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El discurso sobre discapacidad intelectual no se presenta como un tema recurrente en 
nuestra sociedad, ni las relaciones que esto implica, no obstante el volumen de personas 
involucradas va en aumento, y ya suman 296 176 en el ámbito nacional. Es justo aquí, 
junto con las oportunidades dentro del sistema al cual nos enfrentamos, donde 
encontramos a un grupo excluido en el planeamiento de nuestra ciudad, dejados de lado 
tal vez por tener capacidades diferentes. 
En paralelo en el mundo este discurso ya no pasa por reclamar igualdad, si no en ofrecer 
nuevas metodologías de rehabilitación e inserción, donde el usuario con capacidades 
diferentes pueda desenvolverse libremente, encuentre su espacio y esto le permita 
sentirse completo. 
La mayoría de las instituciones priorizan un enfoque mayormente físico cuantitativo y 
medico administrativo, buscando la eficiencia en infraestructura, atenciones y/o su 
consecuente rentabilidad dejando de lado las exploraciones espaciales como parte de la 
terapia perceptual. Es aquí donde la arquitectura se vuelve vital, dada su capacidad de 
influenciar sobre el comportamiento de los usuarios; convirtiendo sus características 
perceptivas, espaciales y concretas en un elemento determinante en la rehabilitación e 
identificación, devolviéndoles la autonomía para poder guiarse, decidir y desenvolverse 
como cualquier ser humano.  
En base a lo anterior nuestro objetivo no pretende establecerse como sustituto para un 
nuevo plan médico funcional para el servicio de rehabilitación, por el contrario se 
establece como una alternativa arquitectónica o grupo de acciones complementarias a la 
implementación de nuevos establecimientos que contemplen este servicio; en nuestro 
caso, orientado a terapias que apuntan a un individuo más independiente, donde el 
usuario pueda reencontrarse y obtener cohesión son sus habilidades sociales, de 
destreza y artísticas innatas en los seres humanos, mediante el camino más básico de 
nuestro ser; los reflejos, percepciones, estímulos y sensaciones evocados al arte y la 
psicología, donde los sentidos cobran relevancia permitiéndonos a todos por igual 
participar de las actividades propuestas, sacándose el corsé de hospital. 
Porque nuestro usuario no solo se limita al paciente de la terapia, si no que parte del 
proyecto apunta a todos los involucrados de manera directa e indirecta, sobre todo aquel 
que tenga un impacto importante en su vida; familiares, especialistas, visitantes y 
entorno. Para lograr este objetivo y al no tener una tipología claramente definida en 
nuestro medio, nos guiaremos de diversos ejemplos en terapia artística, psicológica y 







avances obtenidos deben ser compartidos y puestos en marcha para poder retroalimentar 
la información.  
Dentro de este proceso de interiorización nos involucramos con las discapacidades 
intelectuales y su contexto histórico, social y sensorial; investigando, conociendo y 
comprendiendo el mundo paralelo en el que viven miles de personas, no tan sólo en el 
plano social, sino también físico, entendiendo la realidad institucional en la que viven día 
a día los pacientes y todo aquel relacionado con ellos, presentamos nuestro proyecto; 
"COMPLEJO DE TERAPIAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 
EN LIMA, enfocadas en terapias artísticas, psicológicas y psicoanalíticas", ubicado en el 
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“COMPLEJO DE TERAPIAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 
EN LIMA, enfocadas en terapias artísticas, psicológicas y psicoanalíticas" 
 
El proyecto se inscribe dentro del ámbito de la arquitectura de salud y educación en 
la modalidad de un complejo de terapias para personas con discapacidad intelectual, 
mediante terapias artísticas, psicológicas y psicoanalíticas.  
 
Proyectado como un complejo que ofrece servicios y espacios de soporte para 
procedimientos de rehabilitación, donde los procedimientos se van complementando 
con la aplicación de las propiedades perceptuales y sensoriales de la arquitectura, 
mediante espacios articulados y gradualmente interconectados. 
 
 
2.2 CARÁCTERISTICAS DEL TEMA 
 
El tema aborda el hecho de investigar, potenciar y aplicar conceptos espaciales - 
perceptuales, que puedan influir directamente en la rehabilitación de los pacientes. Al 
no encontrar una tipología definida en nuestro país, consideraremos ejemplos y/o 
referentes de proyectos similares dentro del ámbito global, principalmente de España 
y Estados Unidos. 
 
Esto se integra al hecho de poder ubicar el proyecto en un entorno con 
características específicas y un contexto amigable, con una escala y un alcance 
metropolitano.  
 
2.3 EL PROBLEMA 
 
La falta de un espacio especializado o de infraestructura adecuada con un alcance 
metropolitano, nos da la oportunidad de proyectar no solo una infraestructura que 
cubra la demanda existente, si no experimentar un lugar donde las exploraciones 







metodologías y conceptos de avanzada que generan relaciones y un programa 





2.4.1 General  
 
• Realizar el anteproyecto arquitectónico de un espacio que sirva de soporte para 
procedimientos de rehabilitación psicológicos, psicoanalíticos y arterapia para 
personas con discapacidad intelectual, donde los procedimientos se vean 




• Integrar al programa de arquitectura las necesidades espaciales de las disciplinas 
relacionadas con las habilidades adaptativas conceptuales, sociales, y prácticas 
(psicología y educación) 
• Evaluar las interrelaciones entre el entorno artificial y el recurso humano para 
generar características espaciales específicas.  
• Distinguir las líneas de diseño necesarios para enfrentar la problemática de 
integración del usuario a las terapias. 
 




• Servir como ayuda para cubrir brechas de información sobre futuros estudios sobre 
relaciones entre la arquitectura y la salud (terapias)  
 
• Localizar la propuesta en un entorno que tenga un alcance metropolitano. 
 
• Definir las carencias y limitaciones del usuario para identificarse y desplazarse en el 
espacio, con el fin de contrarrestarlas mediante el diseño de la arquitectura bajo 







• Promover la reutilización de vacíos residuales negativos dentro de la trama urbana, 
para la renovación de la ciudad, a través de la inclusión de proyectos singulares, 




• El arte terapia es un tema nuevo en nuestro país, por lo que aplicamos una 
adaptación de las metodologías ejecutadas en otro países.  
 
• El proyecto no tiene una tipología definida, tomamos parte del reglamento MINSA, 
del reglamento CEBE y de organizaciones extranjeras con resultados analizados. 
 
 
2.6 LA DISCAPACIDAD EN LIMA 
 
“La Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU 
(2006), suscrita y ratificada por nuestro país, se aleja del enfoque médico tradicional 
al reconocer que la discapacidad no es una condición estática, sino que evoluciona 
con el tiempo y que es el resultado de la interacción entre la condición de la persona 
y las barreras o las oportunidades que encuentra en su entorno. La discapacidad es 
entonces una construcción social. 
En nuestro país y en el mundo, es innegable que el colectivo de personas con 
discapacidad sigue siendo uno de los más invisibles, excluidos y 
discriminados. Cuando se suman otras variables como género, etnia, ubicación 
geográfica o ingresos, las oportunidades ceden el paso a las barreras y la exclusión. 
Las cifras son contundentes. De acuerdo con el INEI (2012), el 95% de infantes con 
discapacidad entre 0 y 3 años no acude a programas de intervención temprana, el 
62,8% de la niñez con discapacidad entre 3 y 5 años no acude a centros de 
educación inicial, el 36,9% de la niñez entre 6 y 11 años permanece en sus casas, el 
49,2% de adolescentes entre 12 y 17 años no asiste a escuelas secundarias, y el 
85,9% de adultos entre 18 y 24 años no recibe formación para el trabajo. Más aún, 
de cada 100 personas con discapacidad en edad de trabajar, 94 están 
subempleadas o desempleadas.” 
PEÑAHERRERA, Liliana, Ex presidenta de la Sociedad Peruana de Síndrome Down (2016), Fragmento 









En nuestro país, las personas con discapacidad intelectual forman parte de los 
sectores más ignorados y excluidos por parte de la sociedad, esto no quiere decir 
que sean invisibles o que no se tenga conocimiento al respecto, si no que por el 
contrario, se tiene un desinterés en cuanto a políticas, planificación y desarrollo 
respecto a este sector creciente de la sociedad. Cada cierto tiempo la opinión pública 
establece un lapso para intentar concientizar sobre el tema, pero esto no se ve 
reflejado en la realidad.  La disponibilidad de servicios en rehabilitación física, 
psicológica, médica y social para personas con trastornos mentales son escasos, 
intramurales, concentrados en Lima y con capacidad de atención reducida (grupos 
terapéuticos ambulatorios de 25 a 75 usuarios). A esto se le suma que en su mayoría 
estos servicios son brindados en espacios acondicionados, donde el énfasis se 
establece solo a la hora de brindar el procedimiento respectivo, más no de generar 
un contexto en el cual la terapia sea reforzada por las instalaciones e infraestructura, 
de más está decir que estos procedimientos en su totalidad responden a variables 
donde lo físico prima, dejando de lado el tema psicológico y  de inserción a la 
sociedad. 
En el MINSA existen sólo tres centros especializados a nivel nacional, con una 
pequeña minoría en cuanto a personal multidisciplinario capacitado en rehabilitación 
psiquiátrica para personas con trastornos mentales: el Hospital Víctor Larco Herrera, 
el Hospital Hermilio Valdizán y el Instituto Nacional de Salud Mental  “Honorio 
Delgado”.  
En el Seguro Social (EsSALUD) en los Hospitales G.  Almenara y E. Rebagliati 
existen servicios de Rehabilitación para personas con trastornos mentales y Hospital 
de día para personas con trastornos ansioso-depresivos y trastornos de personalidad 
bajo el modelo de terapias interpersonales y vivenciales. 
En el ámbito privado, encontramos un poco más de diversidad en terapias 
especializadas dentro de clínicas o consultorios externos, pero aún con un número 
muy reducido y con un objetivo clínico más que psicológico y de reinserción, con 
precios híper inflados debido a la demanda y el monopolio en el cual se manejan las 
sedes donde se brindan. Esto no quita que también funcionen en espacios 
acondicionados y no debidamente proyectados para una terapia completa. 
Paralelamente en el rubro privado también están incluidas Asociaciones y diversas 
ONG, las cuales terminan desarrollando un apoyo a las familias, información y temas 
complementarios al proyectado pero con muchas limitaciones.  
Todo este contexto refleja las prioridades por parte de la sociedad y el poco énfasis 








Entre las instituciones ligadas al tema que encontramos en Lima, encontramos las 
siguientes: 
 
• Asociación educativa (Surquillo)  
Enfoque en educación y cultura, orientado a niños(as) con discapacidad mental 
y/o intelectual, con el fin de potenciar capacidades mediante el desarrollo integral 
de alumnos (pintura, música, etc.). 
 
• Asociación Educativa Centro Experimental Especial A. Einstein (San Miguel)   
Enfoque en educación y cultura, orientado a brindar servicio de asesoramiento a 
niños(as) con Síndrome de Down y retardo mental. 
 
• Asociación Educativa Kallpa (Surco) 
Enfoque en educación y cultura, enfocado en desarrollar oportunidades para 
alcanzar una mejor calidad de vida para personas con trastorno en el desarrollo 
cognitivo. 
 
• Asociación para el Desarrollo Deportivo de Personas del Espectro Autista 
Desarrollo de Programas de Inclusión deportivo desarrollado por personas con 
discapacidad intelectual supervisada por especialistas y dirigidos a personas 
regulares y especiales, mediante temas como deporte o recreación.  
 
• HANOPREM 
Asociación para la Habilitación y Normalización de la Persona con Discapacidad 
Intelectual, Busca mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad 
intelectual y sus familias mediante el desarrollo de Programas de Vida 
Independiente y un mayor compromiso por parte de la sociedad contribuyendo así 
a la promoción de los derechos humanos de estas personas. 
 
• Centro AN SULLIVAN(CASP) (San Miguel) 
Organización de educación sin fines de lucro creada en Perú en 1979 para servir 
a la comunidad de personas con habilidades diferentes (como autismo, síndrome 









Proyecto de fortalecimiento de la formación ocupacional, la integración social y la 
inserción laboral de las personas con discapacidad intelectual en Lima 
 
• ANDARES (SAN BORJA) 
Promueven la investigación y capacitación a familias, profesionales u otros 
involucrados en los servicios de atención global y especializada para personas 
con y sin discapacidad intelectual, 
 
 
2.7 LA DISCAPACIDAD EN LIMA DESDE EL EXTERIOR (OMS) 
 
Desde el punto de vista externo, las cifras y estadísticas no concuerdan con las 
manejadas por el estado, debido a una serie de variables las cuales pueden ser 
alteradas con diversos fines, es por esto que se tomaron en cuenta pero con mucha 
precaución. Debido a que la principal entidad en este rubro como es la Organización 
Mundial de la salud, emplea indicadores generales, lo cual nos da una idea 
referencial sobre la posición y situación del tema. 
 
 
VASQUEZ, Armando (2000), Cuadro sobre cantidad de prevalencia con discapacidad en América Latina 
– Organización Mundial de la Salud, Estados Unidos de América, pág. 12  








En medio de la investigación desde un punto de vista internacional, encontramos una 
serie de indicadores los cuales nos establecían ciertos puntos de apoyo a la hora del 
éxito en el planteamiento de un proyecto de inversión en el rubro de interés. Los 
siguientes indicadores han sido extraídos del Informe sobre Discapacidad en América 
Latina.  
 
“Hay una serie de aspectos que se deben tener en cuenta sobre la rehabilitación en las 
Américas:  
 
- Los sectores involucrados en la rehabilitación han evolucionado de manera poco 
coordinada y han enfatizado el acento en la salud y la educación.  
- El sector privado ha jugado un papel muy importante en las actividades de 
rehabilitación.  
- La rehabilitación profesional no ha evolucionado al mismo paso que la médica o la 
educativa.  
- La integración de las personas con discapacidad mediante las actividades de 
rehabilitación en la Región ha sido solo parcial hasta el momento. 
- La investigación sobre el tema es muy limitada.  
- La formación de recursos humanos en la Región se ha concentrado especialmente 
en personal médico y técnico.” 
 
VASQUEZ, Armando (2000), Fragmento del informe sobre discapacidad en América Latina – Organización 
Mundial de la Salud, Estados Unidos de América, pág. 11  






2.8.1 Tipo de investigación 
 
La metodología a desarrollar en el presente trabajo será utilizando métodos 
analíticos, estadísticos y teóricos para ayudarnos a formar la base del estudio. 
Tendremos un énfasis en el método analítico; el cual consiste en descomponer 
objetos de estudio en forma individual para luego llegar a un diagnostico que será el 








2.8.2 Desarrollo de la investigación 
 
La complejidad del tema se encuentra en la información que se pueda obtener 
acerca del usuario principal, tanto en cifras como características. Habiendo varias 
discrepancias en cuento a conceptos y demás acerca del tema, será decisión de los 
autores basarse en las investigaciones más desarrolladas y comprobadas. 
 
Nos guiaremos de fuentes confiables de estadísticas en el Perú, como es el INEI y 
de analistas procedentes de la OMS. 
 
2.8.3 Población y muestra de estudio 
 
• Población: Usuarios con discapacidad intelectual en Lima 
• Muestra: Porcentaje de no atendidos a nivel Lima 
 













3. LA TEORIA 
 
3.1 BASE CONCEPTUAL 
 
3.1.1 Discapacidad Intelectual 
 
"Es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento 
intelectual y en la conducta adaptativa que se manifiesta en habilidades adaptativas 
conceptuales, sociales, y prácticas".  
 
LUCKASSON Y COLS, representante de la AAMR (2002), Análisis de la definición de discapacidad 
intelectual de la asociación americana sobre retraso mental del 2002, Pág. 8 
  
Es decir, implica una  limitación en las habilidades que una persona aprende para 
funcionar en su vida diaria y que le permiten responder en distintas situaciones y en 
lugares (contextos) diferentes.  
 
Las posibilidades de vida de la persona con discapacidad serán mayores, en la medida 
en que se minimice la brecha de la interacción entre las características de la persona y 
las exigencias del entorno,  Dentro de la búsqueda de mejores posibilidades para las 
personas con discapacidad intelectual, se manejan dos modelos de intervención; el 
modelo médico o rehabilitador y el modelo social (el cual se toma como principal en el 
enfoque del presente trabajo). 
 
• El modelo médico, sintéticamente resumido, considera la discapacidad intelectual 
exclusivamente como un problema de la persona, directamente producido por una 
enfermedad. Requiere de cuidados médicos y otros análogos proporcionados por 
profesionales bajo formas de tratamientos individuales. 
 
• El modelo social entiende la discapacidad intelectual como producto social, como 
resultado de las interacciones entre un individuo y un entorno no concebido para él. 
 
Es por ende la necesidad mutua por parte de los modelos, ya que son complementarios 
al tener énfasis totalmente diferenciados. A diferencia del modelo médico, que se asienta 
sobre la rehabilitación de las PDI, el modelo social pone el énfasis en la rehabilitación del 







necesidades de todas las personas, gestionando las diferencias e integrando la 
diversidad. 
La DI se clasifica en tres niveles esenciales, los cuales se describen a continuación:  
 
1. Deficiencia: que describe la ausencia o anomalía en la función física o psicológica, 
que puede variar y que afecte a la persona temporal o permanentemente, 
llegando a establecerse sin cambiar o que empeore según se trate.  
 
2. Minusvalía: deficiencia que imposibilita el desarrollo, funcionamiento del cuerpo o 
su desempeño en diversas actividades específicas a una persona.  
 
3. Discapacidad: deficiencias o restricciones en el desarrollo cotidiano de 
capacidades físicas o mentales.  
 
 
TIC@DAS, Usuario Anónimo virtual (2011), Mapa resumen sobre discapacidad intelectual 
Fuente de información: educandoenticadas.blogspot.pe  
Descriptores temáticos: Ninguno 
 
3.1.2 Síndromes y/o clasificación de la Discapacidad Intelectual  
 
Según la OMS, la clasificación es la siguiente:  







• Síndrome epiléptico en niñas con retraso mental 
• Síndrome de RETT 
• Síndrome de DRAVET 
• Síndrome de PRADER-WILLI 
• Síndrome de Down 
• Autismo 




El presente proyecto va dirigido a todas las discapacidades en mención, en un grado de 
intensidad leve a medio objetivamente. Esto debido a que algunos tipos de discapacidad 
manejan un número casi nulos como para proyectar un espacio especializado. 
 
 
3.1.3 Capacidad Intelectual 
 
Es la capacidad que tienen las personas de usar la memoria, comprender los fenómenos, 
tomar decisiones, usar la creatividad y demostrar un desarrollo cognitivo que le permita 
desenvolverse con éxito en la sociedad. 
 
Se considera que cierto nivel de capacidad intelectual es heredado. Las personas nacen 
con una tendencia a cierto nivel intelectual, el cual puede medirse a través del coeficiente 
intelectual. Sin embargo estudios recientes demuestran que existen una serie de 
ejercicios que pueden ayudar a desarrollar la capacidad intelectual y favorecer el 
crecimiento personal. 
 
Desde la perspectiva neuropsicología, el concepto de CI se ha asumido como un 
constructor de dimensiones múltiples compuesto por tres estratos:  
 
1. Aptitudes o factores específicos: razonamiento, lenguaje, recepción auditiva, 
producción de ideas, velocidad cognitiva, aptitudes psicomotrices y características 
personales 
2. Aptitudes o factores amplios: inteligencia fluida (son procesos de razonamiento 
inducción y visualización), inteligencia cristalizada (referida a la capacidad de 







cultural; implica aptitudes del lenguaje, razonamiento cuantitativo y conocimiento 
mecánico); aptitud general de memoria y aprendizaje, percepción visual y aptitud 
viso-espacial. 
3. Factor G: hace referencia a un factor genérico de inteligencia general 
 
BOYLE, Joseph P. (1986) COGNITIVE ABILITIES: VERBAL COMPREHENSION AND ITS MARKER 
TESTS ENTER FOR CREATIVE WORKS PROGRAM. 
Fuente de información: jalt-publications.org/files/pdf-article/jj-7.2-art5.pdf  
Descriptores temáticos: Esta definición esta en base a estudios realizadas por los investigadores, 
CARROL, GUILFORD Y THURSTONE. 
 
 
3.1.4 Conducta Adaptativa 
 
La conducta adaptativa es el conjunto de habilidades conceptuales, sociales y prácticas 
aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria. 
 
La conducta adaptativa se entiende adoptando un enfoque triárquico de inteligencia al 
desglosar aquella en habilidades prácticas, sociales y conceptuales. 
 
- Las habilidades conceptuales incluyen factores cognitivos, de comunicación y 
habilidades académicas, autodeterminación y lenguaje.  
- Las habilidades prácticas o habilidades de vida independiente vienen dadas por la 
capacidad física para el mantenimiento, actividades profesionales y de la vida 
diaria.  
- Las habilidades sociales o de competencia social se refieren a habilidades 
necesarias para las relaciones sociales e interpersonales, competencia emocional y 
social y responsabilidad  
 
 
3.1.5 Diseño Inclusivo 
 
Diseño universal teniendo en cuenta que no se puede diseñar un espacio para satisfacer 
las necesidades de todos. La arquitectura y el diseño nos permiten crear expresar y 








“El diseño universal dirige sus acciones al desarrollo de productos y entornos de fácil 
acceso para el mayor número de personas posibles sin la necesidad de adaptarlos o 
rediseñarlos de una manera especial”.  
 
En esa dos líneas y media anteriores podemos darnos cuenta de que lo inclusivo no es 
algo que demande grandes sumas de dinero, todo lo contrario. Hablan de un 
pensamiento, de un afán de globalización, de no segregación, de no discriminación, de 
una ciudad y lugares para todos. 
 
 
3.1.6 Desarrollo Cognitivo 
 
El desarrollo cognitivo se enfoca en los procedimientos intelectuales y en las conductas 
resultantes a los procesos de aprendizaje. Este desarrollo es parte de la consecuencia de 
la voluntad de las personas por asimilar, comprender la realidad y desempeñarse en 
sociedad,  vinculado a la capacidad natural que tenemos para adaptarse e integrarse a 
diversos contextos. La manera más frecuente de analizar datos y de emplear los recursos 
cognitivos es conocido como estilo cognitivo. Cabe destacar que esto no está vinculado a 
la inteligencia ni al coeficiente intelectual, sino que es un factor innato de la personalidad. 
Otro concepto relacionado es el de prejuicio cognitivo, una distorsión que afecta al modo 
en que una persona capta lo real. A nivel general, se habla de distorsiones cognitivas 
cuando se advierten errores o fallos en el procesamiento de información. La terapia 
cognitiva o terapia cognitiva-conductual, por último, es una forma de intervención de la 
psicoterapia que se centra en la reestructuración cognitiva, ya que considera que las 
distorsiones mencionadas anteriormente producen consecuencias negativas sobre las 
conductas y las emociones. 
 
“Es la forma en la que una persona agrupa y relaciona la información sobre el mundo, la 
interacción con las personas, asimismo estar sujeto a todos los cambios para poder ser 
asimilados.” 
BRUNER (1995) “DESARROLLO COGNITIVO Y EDUCACION”, Pág. 30-31 
Fuente de información: es.wikipedia.org/wiki/Desarrollo_cognitivo 
 
3.1.7 Arte Terapia 
 
“El arteterapia es una técnica en la que la persona puede comunicarse con materiales 







edades y en muchos contextos diferentes: hospitales, escuelas, centros de día, 
educación especial, cárceles, centros cívicos, etc. El arte es otra manera de 
comunicación del ser humano, la imagen artística permite explorar los sentimientos, 
actitudes y recuerdos que puedan ser inconscientes. Desde el arte la esencia del 
mensaje se transmite mediante imágenes. La ventaja del arteterapia consiste en esto, 
cada uno puede comunicar, sin que sea necesario hacerlo de forma verbal. El lenguaje 
de las imágenes es más indirecto y, por este motivo, puede proporcionar más seguridad. 
El arteterapia es de gran ayuda cuando el funcionamiento normal del individuo se ve 
alterado, ya sea por razones 3 biológicas, psíquicas o sociales. Su aplicación está 
especialmente indicada para aquellas personas que tienen problemas para comunicarse 
y expresarse verbalmente.” 
 
MARXEN (2011) “DEFINICION DE ARTE TERAPIA” Pág. 5 
Fuente de información: es.wikipedia.org/wiki/Arte_terapia 
Descriptores temáticos: Ninguna 
 
“Arteterapia es una forma de psicoterapia que utiliza los medios artísticos como su modo 
de comunicación primaria. Los clientes que se remiten a un arteterapeuta no necesitan 
tener experiencia ni habilidad artística. El arteterapeuta no está primordialmente 
involucrado en hacer algo estético o en dar un valor diagnóstico de la imagen del cliente. 
El objetivo global de sus prácticas es permitirle a un cliente cambiar y crecer a nivel 
personal a través del uso de materiales de arte en un ambiente seguro y facilitador.” 
LOPEZ (2009) “BRITISH ASSOCIACION OF ART THERAPISTS”  
Fuente de información: www.baat.org 
Descriptores temáticos: Ninguna 
 
“Una profesión para el establecimiento de la salud mental que usa el proceso creativo y 
artístico para mejorar y reforzar el bienestar físico, mental y emocional de los individuos 
de todas las edades, está basado en la creencia de que el proceso creativo implicado en 
la autoexpresión artística ayuda a que las personas resuelvan conflictos y problemas, 
desarrollen habilidades interpersonales, manejen la conducta, reduzcan tensión, 
aumenten la autoestima y el autoconocimiento de sí mismo” 
LOPEZ (2009) “BRITISH ASSOCIACION OF ART THERAPISTS”  
Fuente de información: www.baat.org 
Descriptores temáticos: Ninguna 
 
Es preciso resaltar que no es necesaria la experiencia previa en el área artística, pues su 







exteriorizar aun cuando estas son inconscientes y de esta forma establecer un vínculo 
con el entorno. 
 
Dentro del ámbito rehabilitativo y terapéutico, el Arte es una herramienta para la mejora y 
compensación de déficits, apoyándose en las posibilidades personales y en relación a 
diversas variables (Arteterapia, danza con énfasis en rehabilitación, danza terapia): - 
motricidad y locomoción limitadas en relación a sí mismo y con el espacio - niveles 
cognitivos diversos - percepción y sistemas sensoriales distorsionados - trastornos 
conductuales y adaptativos - dificultades de comunicación y expresión en relación a los 






Considerada como una técnica de medicina alternativa y/o pseudociencia, en base a la 
influencia producida por la relación color-percepción.  
Esta técnica maneja una gama infinita de colores y  variantes, las cuales desarrollan una 
potencial relación entre estímulos y usos. 
 
 
3.1.9 Rehabilitación (salud) 
 
Proceso de atención, por el cual se busca la recuperación de secuelas, deficiencias o 
discapacidades, mediante procesos o fases objetivamente proyectado para determinado 
caso. Dentro del contexto de rehabilitación de sobreponen diversos aspectos a 
considerar, como lo son el ámbito de salud, social, laboral o integral.  
Este proceso es diseñado de acuerdo al usuario a ser intervenido, debido que los 
factores de una rehabilitación están condicionados por una infinidad de factores externo 





Contexto físico y social bajo el cual se desarrollara el presente proyecto de investigación. 
El entorno tiene que adecuarse a las necesidades de nuestro usuario principal, donde las 







dado que las capacidades y limitaciones de las personas se amplían o disminuyen según 
este construido el entorno donde desarrollan parte de su vida. 
 
 
3.1.11 Centro Básica de Educación Especial (CEBE) 
 
Proceso de atención, por el cual se busca la recuperación de secuelas, deficiencias o 
discapacidades, mediante procesos o fases objetivamente proyectado para determinado 
caso. Dentro del contexto de rehabilitación de sobreponen diversos aspectos a 
considerar, como lo son el ámbito de salud, social, laboral o integral.  
Este proceso es diseñado de acuerdo al usuario a ser intervenido, debido que los 
factores de una rehabilitación están condicionados por una infinidad de factores externo 





























3.2 BASE TEORICA 
 
El proyecto es sostenido mediante bases teóricas, programas y terapias con un énfasis 
en la discapacidad intelectual, las cuales sean empleadas en diferentes lugares del 
mundo con una validez firmada por sus resultados a través de los años; los cuales serán 
compatibilizados y complementados con los requisitos y exigencias de los organismos 
vigentes en salud y educación. 
 
Dentro de esta base teórica consideramos teorías sobre Terapias Artísticas, Arquitectura, 
Psicología y Psicoanálisis.   
 
3.2.1 Teorías y Programas sobre terapias artísticas  
 
Dentro de los procedimientos a ser empleados en el proyecto, definimos el uso de 
programas con unos énfasis creativos, extraídos de programas comprobados en 
establecimientos relacionados al medio.  
 
 
3.2.1.1 Center for Creative Works Program (Programa de rehabilitación) 
 
El Centro para el trabajo creativo es un programa de servicio día único, creativo, con 
un enfoque en las artes y las artes basadas en el desarrollo de habilidades, educación, 
generados internamente oportunidades de formación profesional y participación de la 
comunidad para las personas con discapacidades del desarrollo / intelectual 
Oportunidades y opciones se ofrecen durante todo el día en varios niveles de 
participación del crecimiento y promoción de los órganos personales de obra para el 
desarrollo de habilidades. En el Centro para el trabajo creativo, estamos 
comprometidos con un entorno en el que nuestra gente a aprender, participar, crear y 




El Programa de Arte en la CAC se centra en el desarrollo del lenguaje visual 
individual y la auto-expresión. Tienen un estudio de arte completo, taller de 
cerámica y tienda de grabado donde instructores enseñan habilidades de artes de 
decisiones, las técnicas y el uso de materiales profesionales. Basado en la idea de 







como una herramienta para el desarrollo de habilidades valiosas incluyendo el 
crecimiento personal, la autoestima, la toma de decisiones, habilidades de arte, la 
comunicación y la integración. Los instructores son artistas profesionales y 
educadores que trabajan para animar a los participantes a construir portafolios, 
exponen y venden su trabajo, promueven su trabajo a través del sitio web, 
exposiciones, y otros lugares. Un participante puede encontrar la autoexpresión 
aquí usando medios que van desde la pintura y la escultura de vídeo o de música y 
lo hace en un ambiente de apoyo, auto-dirigido libre de la crítica y la presión. 
 
- Pintura y Dibujo 
 
El programa de pintura y dibujo enseña a los participantes a expresar 
individualmente su creatividad para producir obras de arte de calidad. Los 
instructores les enseñan técnicas artísticas y cómo utilizar los materiales al 
tiempo que ayuda a construir un conjunto de habilidades valiosas que también 
incluye la creación y la limpieza de las estaciones de trabajo , el aumento de su 
enfoque y la construcción de su ética de trabajo. 
Los proyectos van desde dibujos básicos, pinturas y collages a la creación de 
imágenes 2 -D utilizando una amplia variedad de materiales con los que incluyen 
lápices, pinceles, lápices de colores, marcadores, acuarelas, pinturas acrílicas, 




En el programa de la cerámica trabajan en proyectos que tienen efectos 
escultóricos, decorativos y funcionales que incluyen esculturas, cuencos, 
jarrones, platos u otros. Se les enseña a trabajar con bobinas, la construcción de 
la losa y tirar en la rueda, así como las diferentes etapas del proceso, incluyendo 
la creación, la cocción y el diseño. Ellos trabajan con arcilla, vidriado, sellos, los 
contactos de balanceo, moldes, rodillos de losa y varias otras herramientas. El 
proceso continúa como cuando las obras estén listas para ser disparado, se 
colocan en nuestro horno y después de enfriarse, los participantes pintan sus 










En el programa de grabado a los participantes se les enseña una habilidad única 
fija a medida que aprenden los procesos de impresión de obras de arte , 
incluyendo el grabado, Colografía y monotipos , así como de impresión de 
pantalla de seda diseños personalizado en productos incluyendo camisetas, 
tarjetas postales , nuestras propias bolsas perro -tratamiento y bolsos. Aprenden 
técnicas de diseño , tales como huecograbado y la impresión en relieve y la 
forma de operar herramientas de serigrafía , incluyendo una unidad de 
exposición , serigrafías , equipos de grabado, un secador flash y nuestra 6 - 
cabeza de grado profesional de imprenta para la impresión real . 
Los participantes trabajan bajo un cierto nivel de independencia y aprenden a 
identificar el control de calidad en su trabajo con miras a su construcción de un 




En el programa de taller de madera, los participantes se involucran en una 
amplia gama de oficios de carpintería. Aprenden las habilidades de aserrado, 
lijado, tornillos, martillando, sujeción, pegamento final y la pintura; así como una 
variedad de hardware y herramientas en la creación de sus obras. A través del 
proceso de planificación y construcción, desarrollan una comprensión de cómo 
pensar y componer en 3 - D, la ingeniería detrás de montaje de una estructura 
robusta y la dinámica de trabajo en equipo en un proyecto. A medida que crecen 
con estas habilidades, aprenden cómo planificar y construir 3 -D estructuras 
utilizadas en la vida cotidiana, incluyendo Armazones y muebles, como mesas, 




El programa de la escultura enseña a los participantes a crear obras en 3-D de 
gran escala y desarrolla las habilidades de trabajo en equipo a través de 
diferentes grupos que colaboran y trabajan hacia una meta común de un 
proyecto importante. Los participantes son instruidos en el uso de los materiales 
de vendaje de yeso, madera, cinta y pintura, así como aprender conceptos 
detrás de formularios / formas y cómo trabajar con un medio versátil. El proceso 
incluye la investigación, planificación, modelado, construcción y pintura de las 







 Los participantes adquieren una habilidad valiosa a través de hacer frente a 
diversos obstáculos que puedan aparecer durante la construcción y cómo 
reajustar sus diseños y la planificación en consecuencia , mientras que la 
excesiva duración de los proyectos enseña la disciplina que se requiere para 
iniciar y terminar un proyecto . 
 
- Música  
 
El programa de música ofrece a los participantes la formación donde aprenden 
una variedad de habilidades a medida que reciben instrucción sobre cómo 
escribir letras / la poesía, tocar instrumentos juntos, cantar e incluso grabar su 
música. Tienen acceso a los pianos, guitarras y una variedad de instrumentos de 
percusión que les permitan trabajar juntos utilizando diferentes instrumentos 
para crear una pieza de múltiples capas de la música. 
 El proceso ejerce sus habilidades de lectura y escritura, les proporciona 





El CAC ofrece una línea de productos que se imprimen, pantalla con diseños 
originales realizados por nuestros participantes. Estos incluyen tarjetas de 
felicitación, camisetas, bolsas, bufandas, carteles, tapices, objetos de decoración, 
placas de cerámica de mano diseñada y otros, mientras que también horneamos 
nuestras propias golosinas para perros sanos. 
El proceso consiste en varios grupos de participantes que trabajan para el producto 
final. Participantes imágenes de diseño y varias son elegidas para las tarjetas, 
camisetas, etc., y los creadores de esas imágenes son pagados por sus diseños. 
Un grupo trabajará como impresoras de pantalla para las tarjetas, mientras que otro 
grupo se empaquetarlos antes mercados CCW y vende el producto final. El 
resultado final es un producto totalmente diseñado, producido y comercializado por 




Ofrecemos oportunidades para trabajar y participar en la comunidad con los 







que están orientados a la participación y la inclusión. Algunos grupos trabajan de 
forma regular en los establecimientos externos, Feria Acres Centro Geriátrico. CCW 
es un miembro activo de Arte Reach, muchas de nuestras salidas son a las 
instituciones culturales y artísticas. 
 
CENTER FOR CREATIVE WORKS PROGRAM (Sin Fecha), Programa sobre terapia y rehabilitación 
para personas con discapacidad intelectual. 
Fuente de información: www.centerforcreativeworks.org/programming-services / 
www.rhd.org/Programs/IntellectualDisabilities.aspx 
Descriptores temáticos: El programa explicado líneas arriba, corresponde al desarrollo, resumen y 
traducción por parte de los proyectistas de la presente tesis  
 
 
3.2.1.2  Programa de la Unidad de rehabilitación psicosocial de un hospital en 
Chile (Programa de rehabilitación) 
 




Consiste en pegar papeles, objetos u otros materiales en una superficie plana. 
Esta modalidad es común dentro del arte terapia ya que es más cómodo, para 
las personas intimidadas por el dibujo y la pintura, manipular imágenes ya 
existentes. Es una técnica accesible a todos, facilita el encuentro con la creación 
y además disminuye la ansiedad de no saber hacer. En el collage hay dos 
procesos implícitos: la búsqueda de la imagen o material y el ensamblaje. El 
collage habitualmente se realiza con variedad de papeles, tijeras y pegamentos, 
herramientas simples de trabajo; pero este se ve más enriquecido si se adhieren 
otros materiales para su creación. Con el collage se trabaja coordinación ojo 
mano, manipulación, dominancia cerebro lateralidad, interrelación 
interhemisférica manual, estimulación creativa. Comprende el desarrollo de 
operaciones como: percibir, seleccionar, clasificar, recortar, pegar, etc. 
 
- Modelado y trabajo con materiales tridimensionales  
 
El uso de materiales moldeables y materiales tridimensionales ayuda a potenciar 
la función háptica (percepción a través del sentido del tacto). La manipulación de 







las dimensiones (alto, ancho, fondo), temperatura del material, textura, concepto 
de relieve, concepto de contorno etc. Además permite trabajar la motricidad fina 
y gruesa. La arcilla o la plastilina (material recomendado para personas a las que 
les disgusta ensuciarse) son materiales maleables, su temperatura y su 
flexibilidad cambian. La presión de la mano hace que la materialidad se 
transforme y la marca o huella que se pretende dejar está estrechamente 
vinculada con el cuerpo, ya que no hay herramientas u objetos intermediarios. 
El modelado se vincula directamente con el cuerpo: a las sensaciones 
transmitidas por las puntas de los dedos, a la modulación de la presión y la 
tensión musculares, a la diferenciación profunda de los gestos, al compromiso 
más grande de toda la postura y de la dinámica del cuerpo que modela. La 
actividad corporal de representación por el modelado desencadena 
inmediatamente una respuesta emotiva, una resonancia afectiva más ligada al 
trabajo que al resultado. Siendo el cuerpo el principal responsable de los 
resultados obtenidos en el modelado, la persona puede llegar a sentirse eficaz 
en el éxito o culpable en el fracaso. En el modelado también surgen 
adversidades como son el craquelado o las eventuales roturas, esta experiencia 
lleva a la persona a enfrentarse con el principio de realidad y a desarrollar su 
capacidad de anticipación. El arte terapeuta debe ayudar a entender y aceptar 
las leyes de la materia para no sentir decepción ante el trabajo realizado. 
 
- Dibujo y pintura 
 
Al dibujar y pintar estamos utilizando nuestros propios movimientos corporales 
junto a nuestra expresión, pensamientos y vivencias, todos los trazos son 
producidos a través de estas pulsiones para generar huellas. La interpretación 
de los dibujos y pinturas se vuelve innecesaria puesto que es el creador el que 
mejor puede dar cuenta de lo que hizo, ya que su expresión nace desde su 
interioridad. En el sujeto y por tanto en su dibujo y pintura influyen factores 
emocionales, el contexto cultural y social, etc. Sin la ayuda y visión del paciente, 
la lectura que haga el terapeuta siempre será incompleta y descontextualizada. 
La técnica del dibujo y de la pintura ayuda a trabajar la flexibilidad de la muñeca, 
el control motor y sus consecuentes tipos de trazos, la coordinación visual, 
motriz y el dominio espacial, la manipulación, el seguimiento de señales, la 
atención y la perseverancia, el reconocimiento cromático, la construcción 








La técnica de la pintura y del dibujo presentan diversos desafíos y límites, entre 
los cuales podemos nombrar: las superficies y los límites del tamaño; los valores 
y sus tonalidades oscuras o luminosas; y los colores dentro de los distintos 
materiales utilizados; lápices de palo, lápices de cera, acuarela, témpera o 
acrílico. El uso de los dedos como instrumentos permite sentir el contacto con la 
pintura y el soporte, reconociendo la relación entre el trazado y la huella dejada. 
Para aquellas personas que no estén dispuestos a experimentar de esta manera 
por temor a ensuciarse existe herramientas que pueden ser utilizadas para la 
pintura, las más convencionales suelen ser los pinceles y rodillos; pero también 
pueden utilizarse otros elementos que pueden ser inventados por el terapeuta y 
el paciente. Algunos de los usos dados a la pintura son la realización de 
estampaciones y grabados con diversos tipos de materiales como por ejemplo 
los naturales (hojas, piedras, flores, cortezas, papas, etc.) o caseros como 
esponjas, jeringas, guantes, etc. 
 
 
- Reciclaje  
 
Comúnmente se entiende como reciclar la reutilización de objetos y materiales 
que se encuentra en el entorno, como por ejemplo aquellos destinados al 
desecho, para la creación de algo nuevo. Mediante el reciclaje podemos 
resinificar, volver a dar uso, volver a dar sentido a algo; esto implica un volver 
atrás. Para ellos debe existir un antes, un ahora constructivo y un después. 
Siempre está la posibilidad de mirar de una manera diferente. Cuando 
trabajamos con materiales de desecho para reciclaje, nos estamos permitiendo 
una nueva manera de mirar y sentir, así desarrollamos la capacidad de descubrir 
las potencialidades de ese objeto. La terapia al igual que con los objetos, nos 
permite reciclar y resinificar aspectos profundos de nosotros mismos y al 
construir (hacer con arte) logramos dar un nuevo significado al objeto y a 
nosotros mismos. 37 En el trabajo con personas con déficit mental podemos 
encontrar en los materiales plásticos el aliado ideal para introducir el elemento 
innovador para que su expresión se amplíe. 
 
BHAUMIK, GANGADHARAN, HIREMATH y SWAMIDHAS (2011), “Los tratamientos psicológicos 
en la discapacidad intelectual: los desafíos de construir una buena base de pruebas”, El British 
Journal of Psychiatry 







Descriptores temáticos: El programa explicado líneas arriba, corresponde al desarrollo, resumen y 
conceptualización por parte de los proyectistas de la presente tesis. 
 
 
3.2.1.3  Centro de Educación Especial Effeta (Programa de rehabilitación) 
 
Para implementar un taller de Arte Terapia los aspectos principales a considerar son el 
tiempo, el espacio y la composición del grupo, ya que según Pain y Jarreau (2004), el 
manejo correcto del tiempo es un factor importante en la organización, para llegar a 
los objetivos establecidos, siempre partiendo de dos enfoques, que son desde la 
psicoterapia que considera la utilización de materiales artísticos como auxiliares en la 
búsqueda de una soltura verbal producto de sus creaciones, estableciendo un puente 
entre el Arterapeuta y su paciente, para así llegar a un diagnostico o por otro lado, 
desde lo artístico donde se busca que la persona reflexione durante su proceso 
creativo, llevándolo a reconocer sus pensamientos y sentimientos. 
 
La clasificación del Arte Terapia se estructura en tres niveles que se aplicaran según 
sea la intención y los resultados que se busquen mediante esta intervención.  
 
Terapia de Apoyo  
 
También se le llama “terapia de sostén”, su finalidad es fomentar la autoestima, el 
autodescubrimiento y la integración. La tarea del Arte Terapeuta es de acompañar, 
guiar y el de ser un apoyo efectivo si surge algún tipo de frustración o dificultad 
durante el proceso de la persona. Este primer nivel se caracteriza por ser una 
intervención corta que dura de 15 a 20 
Sesiones en total. Para aclarar este punto se propone que si su duración es de más 
de veinte sesiones ya no se considera de apoyo. 
 
Terapia de intervención intermedia 
 
Busca principalmente fortalecer la personalidad y examinar los niveles personales. 
En este nivel se requiere la concentración del acompañante hacia las reacciones y 
proyecciones inconscientes de la persona, para facilitar su proceso de 
transformación personal. El número de sesiones en este nivel suelen ser el doble 








Terapia Exploratoria  
 
Este nivel de intervención es la más profunda, su duración puede ser de años. 
Según el caso particular que se trate, el plazo de la terapia puede ser sugerido por 
el Arte Terapeuta o puede ser establecida por el mismo paciente. Mediante esta 
tercera etapa se busca la resolución de problemas de tipo mental o psíquico Pain y 
Jarreau (1994), describen cómo en este nivel las diferentes técnicas artísticas se 
utilizan en repetidas ocasiones para favorecer la confianza en el usuario, ya que 
esto lo ayuda a comprender con mayor profundidad sus procesos personales. 
 
RUELAS HOLGUÍN, Tahnee Florencia (2014), “TÉCNICAS ARTÍSTICAS COMO HERRAMIENTAS 
AUXILIARES EN EL DESARROLLO EXPRESIVO DE ALUMNOS CON DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL: TALLER DE ARTETERAPIA COMO CAMPO DE ESTUDIO” 
Fuente de información: eprints.uanl.mx/4456/1/1080253702.pdf 
Descriptores temáticos: El programa explicado líneas arriba, corresponde al desarrollo, resumen y 
conceptualización por parte de los proyectistas de la presente tesis. 
 
 
3.2.2 Teorías y Programas sobre Arquitectura y Discapacidad Intelectual  
 
En el campo arquitectónico encontramos y analizamos diversos proyectos relacionados al 
usuario de interés, sin embargo la mayoría solo maneja criterios generales como 
accesibilidad, visuales y emplazamiento, pocos son los que van más allá e indagan 
dentro del tema sensorial, perceptual y con una base científica. Es por eso qué el tema 
en mención se apoya en una recopilación de conceptos, herramientas, definiciones y 
conclusiones extraídas de diversos proyectos representativos a nivel mundial, los cuales 
serán desarrollados en el capítulo de Proyectos Referenciales.  
 
Nuestra base científica será el resultado de la reinterpretaremos de la base teórica 
empleada en un proyecto de investigación a cargo de la reconocida  Arq. Magda Mostafa, 
Investigadora Canadiense especialista en el tema, y El Enfoque "Neuro-típico”, 
desarrollado por USA Architects  
 
3.2.2.1  INDICE DE ASPECTSS (DESIGN FOR AUTISM) 
 
Esta teoría es la conclusión de una Tesis doctoral, la cual se enfocó en él estudió del 
diseño arquitectónico para niños con necesidades especiales y disfunciones 







Mostafa, a través de entrevistas, grupos focales, encuestas y la investigación 
experimental.  
 
El objetivo de este desarrollo es generar independencia, una arquitectura relacionada 
a una estrategia donde se asimilen y comprendan todos los códigos sensoriales, para 
hacer frente y responder al ambiente sensorial, permitiéndole al usuario la capacidad 
de decisión.   
 
El resultado de esta investigación se ve reflejado en 7 criterios de diseño / problemas, 
los cuales determinan una base o matriz de diseño, con la intención de potenciar y 
ayudar en el desarrollo de soluciones en el diseño de proyectos. 
 
1. Acústica: Este criterio aboga por la reducción de las fuentes de ruido internos y 
externos a través de diversos medios, como paredes de la cavidad, 
insonorización y acústico: materiales absorbentes, configuración espacial para 
reducir los ecos y el aislamiento de los sistemas de construcción que emiten 
sonidos y la evitación de los aparatos que emiten sonidos tales como la 
iluminación fluorescente. Este criterio, sin embargo, no requiere la insonorización 
completa de espacios. Más bien, se sugiere la provisión de espacios con ruido 
reducido, a distintos niveles, para permitir que las personas con TEA para 
acomodarse a diferentes niveles de ruido de fondo, y para mitigar su 
dependencia de este alojamiento. En consecuencia, esto permitiría la 
generalización de habilidad en espacios no acústicamente administrados en el 
mundo real. 
 
2. Secuenciación espacial: Este criterio requiere la alineación de la organización 
secuencial de espacio y la rutina diaria de los usuarios, a través de una serie de 
transiciones suaves de un espacio a otro, de manera que sigue el típico 
programa diario de los usuarios, y permite el flujo sin interrupciones sea lo más 
fácil y sensorial posible. 
 
3. Espacio de escape: Este criterio exige la prestación de pequeños, definidos y 
discretos ambientes neutros sensoriales en todo el edificio, que son fácilmente 
accesibles para los usuarios. Estos espacios deben ser íntimos en escala y 
pueden ir de lo completamente cerrados a lo sutilmente definido desde lo físico a  







el fin de poder escapar de la sobrecarga sensorial que resulta del entorno físico 
y social. 
 
4. La compartimentación: Este criterio describe la organización de los espacios en 
una serie de compartimientos mono-funcionales, lo que permite actividades 
individuales y números más pequeños de los usuarios. Un opuesto 
arquitectónico a los espacios de planta libre universales, este enfoque trata de 
reducir mediante la subdivisión, la entrada sensorial y social del usuario, el cual 
solo tiene que hacer frente a lo estrictamente necesario para llevar a cabo su 
actividad. Estos compartimentos pueden ser definidos y delimitados utilizando 
diversas formas; desde una forma aislada mediante paredes y tabiques, a una 
forma moderada utilizando muebles y varios elementos cuidadosamente 
colocados en los niveles, y/o de una forma minimalista utilizando características; 
tal vez color, el patrón y acabado de material para definir cada espacio.  
 
5. Los espacios de transición: Trabajando de la mano con la secuencia espacial y la 
zonificación sensorial, este criterio permite el cambio sensorial de una actividad 
a otra, de un nivel sensorial a otro, y ayuda a evitar los cambios bruscos en la 
función y la estimulación. La eficiencia de este concepto es mediante la 
transición, la cual estimula una adaptación mediante el recorrido entre etapas.   
 
6. Zonificación sensorial: Normalmente, el entorno construido se organiza de 
acuerdo con la prescripción de funcionamiento, actividades de agrupación y sus 
consiguientes espacios de necesidad y utilidad similar. Cuando se diseña para 
discapacitados intelectuales, se requiere un enfoque diferente, que requiere la 
organización de los espacios, de acuerdo a niveles perceptuales, sensoriales y 
cualidades. Por consiguiente la zonificación sensorial exige la agrupación de 
espacios con niveles de estimulación sensorial similares, en zonas de alto, 
moderado y de bajo nivel. En cuanto a los espacios de transición se deben 
utilizar como conector entre las zonas en mención, y en cuanto a la circulación, 
debe planificarse siguiendo la rutina diaria, tal cual ha sido solicitada en el 
criterio de la secuencia espacial. 
 
7. Seguridad: Los usuarios en mención, tienen de vez en cuando una alteración del 
sentido de la orientación espacial, percepción de la profundidad y la protección 
en general, haciéndolos propensos a las lesiones. Ellos también pueden buscar 







auto-lesión, una estimulación táctil de forma perjudicial, balanceo en zonas 
peligrosas entre muchas otras. Las consideraciones de seguridad se deben 
tomar con todos los sistemas de construcción, la elección de materiales, 
superficies, barreras protectoras, muebles, accesorios, etc., dentro de este ítem 
es importante el control visual, es decir que la mayoría de los espacios también 
deben ser visualmente accesibles para permitir una eficiente supervisión. 
 
MOSTAFA, Magda (2013) “Tesis doctoral estudió diseño arquitectónico para niños con necesidades 
especiales y disfunciones sensoriales, con un enfoque en el autismo. 
Fuente de información: www.archdaily.com/435982/an-interview-with-magda-mostafa-pioneer-in-
autism-design 
Descriptores temáticos: El análisis y reinterpretación se da por parte de los proyectistas de la tesis.  
 
 
3.2.2.2  ENFOQUE NEURO-TIPICO  
 
Esta teoría está basada en la adquisición de habilidades dentro de contextos 
sensoriales controlados en cuanto a escala y función, con el fin de poder prepararse 
para un contexto exterior.  
 
El sustento de esta teoría se basa en una premisa por parte del sistema cognitivo 
innato en todos los seres humanos, resumida en la siguiente frase:  
 
“La mayoría de los sistemas cognitivos humanos poseen una propensión incorporado 
para formar la coherencia sobre la más amplia gama de estímulos como sea posible, y 
para generalizar sobre la más amplia gama de contextos como sea posible." 
 
FRITH, Uta (2011) “Articulo sobre Diseñar para el Autismo: El Enfoque "Neuro-típico “, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.com/181402/designing-for-autism-the-neuro-typical-approach 
Descriptores temáticos: Ninguno  
 
Como sustento de la teoría, los defensores del enfoque sensible sensorial argumentan 
que los individuos con autismo necesitan un entorno que les ayude a adquirir una 
habilidad antes de que puedan generalizar. En otras palabras, los individuos sólo 
pueden generalizar las habilidades que poseen. Si las personas no pueden adquirir o 
experimentar cierto grado de dificultad para aprender una habilidad en un contexto 








ARCHDAILY  (2011) “Articulo sobre Diseñar para el Autismo: El Enfoque "Neuro-típico “, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.com/181402/designing-for-autism-the-neuro-typical-approach 
Descriptores temáticos: El análisis y reinterpretación se da por parte de los proyectistas de la tesis.  
 
 
3.2.3 Teorías y Programas sobre Psicología  
 
En el campo de la psicología, consideramos estudiar y analizar las diferente escuelas 
psicológicas, pero desde un ángulo relacionado a la arte terapia; para entender que 
componentes psicológicos y psíquicos intervienen y responden a la percepción del 
espacio y/o contexto; es decir como los diferentes elementos, características o 
componentes influye y predetermina algunos comportamientos y/o respuestas, como 
nuestro cerebro entiende o se estimula, lo cual se ve reflejado en el comportamiento 
fisiológico y psicológico.  
 
3.2.3.1 Arte terapia en las distintas escuelas psicológicas 
 




Para Jung, se valora la relación entre el creador y la imagen mediante la 
estimulación de preguntas y diálogo. La relación terapéutica no se basa en la 
confrontación sino que se establecen mediante el arte que actúa como un filtro o 
barrera. En esta situación el arte actúa como mediador entre el cliente y el 
terapeuta. La imagen se trata como una extensión del cliente (que de una forma 
metafórica lo es). Las imágenes se vinculan con el pasado mediante sucesos 




El ambiente que el arte terapeuta humanista intenta crear refleja la ausencia total 
de actitudes que juzgan o sugieren algo bueno, malo, fuerte, débil, que aman u 
odian. Las diferentes modalidades de terapias expresivas han reemplazado las más 
tradicionales que se basaban en curar la enfermedad, el estrés, la ansiedad, 
trastornos psicóticos y neuróticos y se concentran en el potencial creativo y 







el bienestar físico, mental y espiritual de una persona que puede expresar sus 
sentimientos, pensamientos e ideas de una forma creativa. 
Dentro de esta línea se encuentran enfoques como el de Natalie Rogers, 
denominado Conexión Creativa(R). Que se basa en la articulación de distintos 
lenguajes expresivos entre sí. Esta corriente tiene como base teórica el Enfoque 




El enfoque es no-interpretativo, el paciente hace sus propias interpretaciones del 
arte y encuentra sus significados propios. La persona expresa mediante mensajes 
visuales, tonos de voz, lenguaje corporal y contenido verbal. El paciente comparte 
su expresión con imágenes, y el terapeuta ayuda al paciente con su expresión 
mediante movimiento, verbalización y otros usos de los materiales. Los terapeutas 
de la teoría Gestalt, estimulan el crecimiento de los pacientes así como el desarrollo 
de su potencial innato. 
 
La Psicología del Arte  
 
Es el ámbito psicológico que estudia los fenómenos de la creación y la apreciación 
artística desde una perspectiva psicológica. Han sido trascendentales para el 
desarrollo de esta disciplina contribuciones tales como las de Gustav Fechner, 
Sigmund Freud, la escuela de la Gestalt (dentro de la que destacan los trabajos de 
Rudolph Arnheim), Lev Vygotski y Howard Gardner. 
 
Estas definiciones muestran un avance progresivo en diversos aspectos del usuario 
(mental, social y físico) por parte del usuario; los cuales sirven de sustento teórico y 




3.2.3.2 Teorías y Programas sobre Psicoanálisis (terapia)  
 
El psicoanálisis es un método diseñado por el psicólogo y neurólogo Sigmund Freud, 
en el cual se investiga, diagnostica y trata las diferentes enfermedades mentales, 
mediante un espacio personal donde la persona tiene la oportunidad de ser 







en la materia del psicoanálisis, de manera neutra, buscara la manera de generar 
conciencia, buscando la manera de encontrar una respuesta a sus dilemas. 
 
En términos técnicos la doctrina psicoanalítica sostiene que los impulsos instintivos 
que son reprimidos por la conciencia permanecen en el inconsciente y afectan al 
sujeto. Este inconsciente es un factor no identificable por parte de los pacientes, pero 
a través de la asociación libre ,regla fundamental del psicoanálisis; técnica que 
consiste en que el paciente exprese, durante las sesiones de terapia, todas sus ideas, 
emociones, pensamientos e imágenes tal y como se le presentan, sin restricciones ni 
ordenamientos.  
 
Aunque frecuentemente se asocia el psicoanálisis a la introspección, constituye un 
error  esperar como objetivo esencial de la terapia psicoanalítica una comprensión 
racional acerca de las relaciones causales. Se trata más bien de lograr una 
reestructuración de más amplio alcance de la personalidad, muy especialmente de la 
vida afectiva y particularmente en aquellas áreas que contribuyen y mantienen la 
formación de síntomas, o de formas defensivas que causan daño o malestar.  
 
WIKIPEDIA (2010) “Definición del psicoanálisis” 
Fuente de información: 
es.wikipedia.org/wiki/Wikiproyecto:Psicoanálisis/Propuesta_primeros_párrafos_artículo_psicoanálisis 
Descriptores temáticos: Ninguno 
 
 
3.2.4 Teorías sobre la cromoterapia  
 
Considerada como una técnica de medicina alternativa y/o pseudociencia. 
Dentro del campo infinito de los colores y sus variantes, encontramos un método 
comprobado, el cual define la espacialidad y altera la percepción de la misma. Estos se 
deben a la influencia que genera en relación al usuario del espacio. Esto nos permite 
potencia una idea o derivarlo en algo dañino para el objetivo propuesto. 
 
Es necesario conocer las características de cada color, debido a que cada uno genera un 
estímulo particular en el contexto en el que son empleados. 
 
Rojo 







- Estimula y calienta el cuerpo.  
- Ayuda a sentirse con más energía.  
- Ayuda a mejorar el rendimiento de los atletas ya que ayuda a generar una cantidad 
rápida de energía.  
- Ayuda a personas que padecen de decaimiento y pasividad, ya que ayuda al 
estado de ánimo a agilizarse.  
- Incrementa la circulación sanguínea, por lo que estimularía el corazón. 




- Se considera un color relajante, tranquilo y refrescante.  
- Produce una sensación de alegría, calma, confianza y esperanza  
- Ayuda a crear armonía y equilibrio.  
- Ayuda a estabilizar emociones.  
- Ayuda a aumentar defensas del cuerpo.  
- Ayuda al sistema muscular y al aparato motriz.  
- Ayuda en terapias contra el dolor y lesiones de la piel.  




- Es un color relajante que ayuda a despejar la mente. Es frío y sereno.  
- Actúa en contra del estrés y el insomnio.  
- Ayuda en tratamientos de las glándulas tiroideas y paratiroideas.  
- Ayuda a refrescar y calmar, por ejemplo ayuda a calmar irritaciones en la piel.  
- Ayuda a reducir la fiebre.  
- Ayuda en estrés, hipertensión, miedos, cólicos y espasmos estomacales.  
- Ayuda para mejorar llagas, dolores de muelas e inflamación en ojos.  
- Ayuda a bajar la presión sanguínea.  
- Ayuda a cicatrizar quemaduras.  
 
Índigo 
- Ayuda a mejorar la inteligencia.  
- Ayuda a la persona a sentirse con más coraje y autoridad.  
- Ayuda a «purificar» la sangre.  







- Ayuda a curar várices, úlceras y problemas en la piel.  
 
Morado 
- Es bueno para problemas nerviosos, así que ayuda a algunas personas que sufren 
de epilepsia. 
- Ayuda en dolores y en sanación de huesos.  
 
Violeta 
- El color violeta es el color de la intuición y la espiritualidad.  
- Ayuda en problemas emocionales como cólera, miedos o nerviosismo.  
- Ayuda a comedores compulsivos.  
- Ayuda en la fabricación de leucocitos.  
- Ayuda a tratar problemas de insomnio.  
- Ayuda a eliminar toxinas.  
- Ayuda en problemas con la ciática.  
 
Amarillo 
- Ayuda a mejorar la concentración.  
- Ayuda a estimular el cerebro.  
- Ayuda a mejorar los reflejos.  
- Ayuda con problemas de depresión.  
- Ayuda en la digestión, estreñimiento, inflamación del abdomen y reumatismo.  
- Ayuda con problemas en el hígado, la bilis y el páncreas.  
- Algunos alimentos de color amarillo ayudan a bajar de peso.  
- No se recomienda para personas con irritabilidad.  
 
Naranja 
- Influye en el intelecto.  
- Influye en la fuerza física.  
- Ayuda a lidiar con pérdidas emocionales y problemas de introversión.  
- Ayuda a tratar el asma.  
- Ayuda a mejorar problemas de calambres, dolor de ligamentos, reumas y 
espasmos intestinales.  
- Ayuda en problemas de artritis. 
  
Turquesa 







- Ayuda a tranquilizar.  
- Se usa en infecciones.  
- Ayuda a reforzar el sistema inmunológico.  
- Ayuda a disminuir la inflamación de la garganta. 
  
Magenta 
- El color magenta crea un sentimiento de amabilidad, de gentileza, de amor y 
compasión.  
- Ayuda a personas con sinusitis, zumbido de oídos y quistes benignos.  
Plata 
- Es un color de paz y perseverancia. 
- Ayuda psicológicamente a lidiar con problemas del pasado.  
 
Oro 
- En la cromoterapia, el color oro es considerado el color más fuerte para curar 
enfermedades. Es tan intenso su efecto que algunas personas no lo toleran por 
periodos muy largos.  
 
Lavanda 
- Es el color del equilibrio. 
- Ayuda con sanaciones espirituales. 
- Es usado con el objetivo de limpiar el karma de vidas pasadas.  
 
Blanco 
- Ayuda a «purificar» el cuerpo.  
- Ayuda a generar paz y confort.  
 
Café 
- Representa realidad, estabilidad y honestidad.  
 
Negro 
- Este color significa desaliento y desagrado. 
- Las ropas negras generan una barrera para esconderse del mundo.  
- Aumenta la autoconfianza.  
 
Rosa 







- Ayuda en conflictos de confianza. 
- El color es relacionado al amor no egoísta.  
- Ayuda contra la agresividad o la ansiedad.  
 
Garala, K., Basu, B., Bhalodia, R., Mehta, K., & Joshi, B.: Alternative to drug delivery system: 
chromotherapy (pág. 130-134) 
Fuente de información: cnin.es/investigacion/naturopatia-sensorial/ 





































4. EL PROTAGONISTA 
 
4.1 USUARIO DIRECTO 
 
Personas con discapacidad intelectual o cognitiva de 6 a 18 años de edad, con un grado 
de intensidad leve a medio objetivamente. Este grado y rango de edad es ideal para la 
estimulación, práctica de talleres sensoriales y locomotores que mejoraran su desarrollo. 
En esta etapa el usuario va integrándose poco a poco a las actividades sociales; además 
es en donde el ser humano desarrolla su Coeficiente Intelectual al máximo, siendo más 
permeable y manejable en cuanto a criterios de adaptabilidad. Para estos usuarios 
también es necesario contar con médicos especialistas.  
 




Dentro del desarrollo de los datos de nuestro usuario objetivo, es necesario ubicar 
segmento poblacional adecuado a las actividades a realizarse dentro del proyecto, 
con el fin de establecer un público más objetivo, para eso tomaremos dos factores; 
 
• Factor edad del usuario con discapacidad intelectual. 
• Factor de clasificación según el grado de intensidad de la discapacidad 
intelectual. 
 
4.2.2 Factor edad 
 
El grupo será compuesto por miembros en edad Escolar; es decir personas desde 
los 6 años hasta los 18 años de edad. Esto se debe a la facilidad de manejo por 
parte de los especialista y la edad predispuesta para adquirir habilidades básicas 
para el funcionamiento y la supervivencia: Comunicación, Auto cuidado, Vida en el 
Hogar, Habilidades Sociales, Uso de la Comunidad, Autodirección, Salud, 
Seguridad, Habilidades Académicas Funcionales, Ocio, y Trabajo. 
 
4.2.3 Factor grado de intensidad 
El grupo será compuesto principalmente por miembros con un grado de 







avanza el tratamiento. Esto quiere decir personas con discapacidad desde grado 
leve a moderado. Lo cual nos permite una mayor objetividad a la hora del 
planteamiento. Ver cuadro Anexo según la Organización Mundial de la Salud. 
 
Clasificación del retraso mental según las clasificaciones de la sociedad de 
psiquiatría americana (DSM-IV) y la organización mundial de la salud (CIE-10) 
DSM-IV 
1. RM LIGERO CI de 50-55 a 70 
CIE-10 
2. RM LIGERO CI entre 50-69 
85% de la población con retraso mental 
3. RM MODERADO CI entre 35-
40 y 50-55 
2. RM MODERADO CI entre 35 y 
49 
10% de la población con retraso mental 
4. RM GRAVE CI entre 20-25 y 
35-40  
3. RM GRAVE CI entre 20-34 
3-4% de la población con retraso mental 
5. RM PROFUNDO CI por debajo 
de 20-25 
4. RM PROFUNDO CI inferior a 
20 
1-2% de la población con retraso mental 
6. RM NO ESPECIFICADO 
Existe una fuerte sospecha de 
retraso mental pero no puede 
ser detectado a través de las 
pruebas de inteligencia 
convencionales (por ejemplo,  
debido a un deterioro 
importante) 
5. OTRO RM 
La evaluación del grado de RM 
es difícil o imposible de 
establecer debido a déficit 
sensoriales o físicos 
 6. RM SIN ESPECIFICACION 
Evidencia de RM pero sin 
información suficiente como 
para asignar al sujeto a una de 
las categorías anteriores 
 
Fuente: Articulo sobre discapacidad intelectual - Diagnostico del retraso por 
edades -   










Al tener establecido un usuario objetivo, consideramos plantear un aforo lo más exacto 
posible, acerca de los pacientes a los cual vamos a acoger, todo esto será logrado 
mediante encuestas, datos, variables y valores trabajados. Es justamente mediante datos 
comparativos que podremos definir la cantidad de espacio requerido y el tiempo de uso 
del mismo para poder generar una programación adecuada a las necesidades del 
paciente, especialistas y terceros. Lo cual más tarde se verá reflejado en un programa 





En la actualidad, la escasa información que se maneja, se ve tergiversada por lo 
general de los datos. El hecho de no poder encontrar acceso a diversos datos y el 




Ante estos percances decidimos tomar como fuente principal la "Primera Encuesta 
Nacional Especializada sobre Discapacidad", realizada en el año 2012 por el 
Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en coordinación con el 
Concejo Nacional para la Integración de la Persona con Discapacidad (CONADIS), 
y el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a la cual complementaremos 
con diversos valores obtenidos de organismos afines no gubernamentales, como lo 




Como primer resultado, identificamos a 506 mil 358 personas, las cuales presentan 
alguna limitación de las funciones intelectuales, lo que representa en términos 
porcentuales el 1,7% del total de la población nacional. Dentro de lima encontramos 
un gran porcentaje del total, 296 mil 176 personas, la cual va en aumento con el 







         
 
AUTORES (2016) Grafico comparativo entre personas con y sin discapacidad intelectual, 
Fuente de información: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Primera Encuesta Nacional 
Especializada Sobre Discapacidad 2012 
 
Dentro de este resultado, encontramos otra variable importante; por sexo, existe 
una mayor proporción de mujeres que padecen este tipo de discapacidad, con 







AUTORES (2016) Grafico comparativo de sexos entre personas con discapacidad  
Fuente de información: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Primera Encuesta Nacional 
Especializada Sobre Discapacidad 2012 
 
Dentro del grupo por edad, encontramos que el 25,2% de personas con limitación 
de las funciones mentales pertenecen al grupo de 30 a 64 años, el 20,2 % de 75 a 
84 años y el 17,1% de 65 a 74 años. Según sexo, existe mayor incidencia de esta 
limitación en los varones de 0 a 14 años (56,5%) y de 15 a 29 años (57,5%), 
mientras que la tendencia se revierte para los grupos de edad restantes donde hay 
una mayor proporción de mujeres con discapacidad mental. 
POBLACION CON  ALGUNA 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL 
506 358 Hab. 
POBLACION EN TOTAL 
















AUTORES (2016) Grafico comparativo de sexos entre personas con discapacidad  
Fuente de información: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Primera Encuesta Nacional 






























4.4 USUARIO INDIRECTO 
 
• Familiares: Se presenta como un factor de gran importancia debido a que la 
participación, como apoyo, de ellos es muy importante para el desarrollo de los 
niños.  
• Especialistas 
• Estudiantes: Alumnos e investigadores afines a la psicología, rehabilitación, 
psicología, psiquiatría y/o discapacidades; los cuales quieren tener la oportunidad 





• Arte terapeutas 
• Especialistas en lenguaje 
 
 
Rendimiento Hora – Medico  
 
En la determinación de la demanda a satisfacer, se prevé la cantidad de pacientes que 
pueden ser atendidos por cada médico en una hora. En nuestro caso extraeremos el 
rendimiento Hora Medico de la página web del ministerio de Salud, ente regente en 
nuestro país. 
 
INDICADOR PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL 
Rendimiento Hora 
Medico 
5 4.5 4 
Nº Consultas por 
turno de 4 horas 
20 18 16 
 
AUTORES (2016) Grafico comparativo Rendimiento Hora – Medico, 
Fuente de información: spij.minjus.gob.pe/Graficos/Peru/2011/Julio/27/DS-015-2011-SA.pdf 
Nota Técnica: Las estadísticas han sido extraídas de la página web del ministerio de Salud, mediante una 
búsqueda en internet, el presente anexo es parte de una publicación hecha en el diario "El Peruano" el 11 







CONSULTORIO PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL 
Medicina General 5 - - 
Medicina Familiar 5 - - 
Pediatría 5 4.5 4 
Medicina 
Rehabilitación 
- 4.5 4 
Psiquiatría - - 2 
Psicología - - 2 
 
AUTORES (2016) Grafico comparativo Rendimiento Hora – Especialidad, 
Fuente de información: spij.minjus.gob.pe/Graficos/Peru/2011/Julio/27/DS-015-2011-SA.pdf 
Nota Técnica: Las estadísticas han sido extraídas de la página web del ministerio de Salud, mediante una 
búsqueda en internet, el presente anexo es parte de una publicación hecha en el diario "El Peruano" el 11 
de Enero del 2012  
 
En el cálculo de pacientes a atender, se considera el horario de atención, el cual 
funcionara para establecer la cantidad de turnos a ejercerse, con lo cual saldrá la 
cantidad de personas atendidas en el transcurso del día. Hemos considerado ejercer 2 
turnos para lo cual proyectaremos instalaciones necesarias complementarias a la 






Dentro del estudio y desarrollo de los procedimientos a realizarse, tomaremos en 






(Nº De Pacientes a ser atendidos / 2 turnos) / Nº Pacientes Atendidos por Turno 







Procedimiento Medico y tiempos estándares 
 
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 
Códigos 
CPT 
Procedimientos  Tiempo 
Minutos 
Pruebas y Mediciones 
97799 Evaluación Médica para certificación de discapacidad y 
otras certificaciones de la especialidad. 
60 
96105 Evaluación de la afasia (incluye la evaluación del 
lenguaje comprensivo y expresivo y capacidad de 
producción del habla, lectura y escritura con 
interpretación y reporte por hora 
60 
96110 Evaluación del desarrollo neuromotor 40 
96111 Evaluación extendida del desarrollo (incluye la 
evaluación motora, social, del lenguaje y del 
funcionamiento adaptativo y/o cognitivo 'con 
instrumentos estandarizados del desarrollo con 
interpretación y reporte 
40 
 
AUTORES (2016) Grafico comparativo Rendimiento Hora – Procedimiento, 
Fuente de información: spij.minjus.gob.pe/Graficos/Peru/2011/Julio/27/DS-015-2011-SA.pdf 
Nota Técnica: Las estadísticas han sido extraídas de la página web del ministerio de Salud, mediante una 
búsqueda en internet, el presente anexo es parte de una publicación hecha en el diario "El Peruano" el 11 





Procedimientos  Tiempo 
Minutos 
90801 Entrevista, Examen y Diagnóstico Psiquiátrico en 








90899 Manejo farmacológico, incluida la prescripción, uso y 
revisión de medicación y orientación psicoterapéutica y 
Psicoeducación, Psiquiatría General y Especializada, 
30 
90818 Modificación de conducta y psicoterapia de soporte. 30 
90806 Psicoterapia Individual por psiquiatra 45 
90846 Psicoterapia Familiar sin el paciente presente (En todo 
ámbito, Consulta Externa u Hospitalización parcial o 
total). 
120 
90847 Psicoterapia Familiar con el paciente presente (En todo 
ámbito, Consulta Externa u Hospitalización parcial o 
total). 
120 
90849 Psicoterapia para múltiples grupos familiares 
(Asambleas Familiares, Psicoterapia de Grupos 
Múltiples, Psicoeducación a familiares). 
120 
90853 Psicoterapia de Grupo (En todo ámbito, Consulta 
Externa u Hospitalización parcial o total), 
120 
90870 Terapia electro-convulsiva. 45 
90880 Hipnoterapia 45 
90887 Entrevista a familiares para documentación de casos 45 
90886 Juicio de Experto en procesos médico-legales realizados 
fuera de los ambientes de la institución. 
90 
 
AUTORES (2016) Grafico comparativo Rendimiento Hora – Procedimiento, 
Fuente de información: spij.minjus.gob.pe/Graficos/Peru/2011/Julio/27/DS-015-2011-SA.pdf 
Nota Técnica: Las estadísticas han sido extraídas de la página web del ministerio de Salud, mediante una 
búsqueda en internet, el presente anexo es parte de una publicación hecha en el diario "El Peruano" el 11 










USUARIOS – ANALISIS DE ACTIVIDADES (CUADRO DE NECESIDADES) 
 
El análisis de las funciones nos deriva a un especifico programa arquitectónico, lo cual 
implica especificar el espacio y sus dimensiones requeridas para las funciones a realizar; 
las mismas que conectan o independizan los tipos de usuarios 
 
Personas con discapacidad intelectual 
- Realizan terapias psicológicas en consultorios  
- Realizan actividades grupales 




- Conocimiento acerca de las terapias psicológicas y psicoanalíticas 
 
Familiares 
- Apoyo en las terapias  
- Documentan información útil a utilizar 
 
Especialistas 
- Lideran las terapias 
- Encargados del bienestar de los pacientes 
 
 
USUARIOS – RECORRIDOS/FLUJOS 
 
Dentro de la concepción del proyecto, la arquitectura surge como resultado del análisis de 
las actividades y flujos de cada tipo de usuario; los mismos que son identificados junto a 
sus espacios y los tiempos aproximados de permanencia en cada uno. 
Esta diagramación nos permite actuar con mayor exactitud, dándole prioridad al usuario 













RECORRIDOS Y HORARIOS DE USO 
 





































Terapia de apoyo 
Terapia de int. Intermedia 
 
Inscripción en talleres  






  DURACIÓN 
------  Menos de 1 h 
------  De 1 a 2 hrs 












































Terapia de apoyo  
Terapia de int. Intermedia 
 
Cafetería 
  DURACIÓN 
------  Menos de 1 h 
------  De 1 a 2 hrs 






































FAMILIARES  Terapia psicológica 
(Consultorio personal) 




Terapia de apoyo 
Terapia de int. Intermedia 
 
  DURACIÓN 
------  Menos de 1 h 
------  De 1 a 2 hrs 
------  Puede variar de acuerdo al caso 
Evaluación Inscripción en talleres 



















































Terapia de apoyo 
Terapia de int. Intermedia 
 
  DURACIÓN 
------  Menos de 1 h 
------  De 1 a 2 hrs 







5. LOS REFERENTES 
 
Dentro de la investigación y estudio de la tipología desarrollada, no encontramos 
ejemplos específicos sobre proyectos similares dentro del territorio nacional, pero sí de 
investigaciones y diversos ejemplos de arquitectura relacionada a terapia artística, 
psicológica y psicoanalítica a nivel global. Para elegir los siguientes proyectos, tomamos 
en consideración que el tema presente es el resultado de una serie de investigaciones 
donde la conducta junto con sus reacciones es definida por el espacio, decidimos 
guiarnos por una base de investigación y no solo por el aspecto, 
 
 
5.1 THE CHILDREN´S HOME (Hogar de niños del futuro) 
 
Arquitectos: CEBRA Architects 
Ubicación: Strandgårds Alle, 5300 Kerteminde, Dinamarca 
Área: 1,500 m2 
Fecha: 2005 
 
Descripción: El proyecto está organizado por la intersección de 4 volúmenes con escala 
de una casa, lo cual genera un ambiente doméstico en el sentido de percepción. Evitando 
generar un gran volumen invasivo, con un sentido gubernamental y proyecta una riqueza 




FROST, Mikkel (2014), Fachada Norte, Centro de Menores con problemas Sociales y Mentales, 
ARCHDAILY.  








FROST, Mikkel (2014), Fachada Sur, Centro de Menores con problemas Sociales y Mentales, ARCHDAILY. 
Fuente de información: www.archdaily.pe/pe/758704/hogar-de-menores-cebra 
 
La materialidad en base a elementos en su estado natural, como lo son la madera, el 
ladrillo y el cemento establecen una relación de sinceridad mediante el contacto, a lo cual 
se le agrega el contexto exteriores como los espacios de piso blando y duro; arena, pasto 
y adoquín, lo cual permite seguir consolidando esta relación. 
 
  
FROST, Mikkel (2014), Fachada Sur, Centro de Menores con problemas Sociales y Mentales, ARCHDAILY. 
Fuente de información: www.archdaily.pe/pe/758704/hogar-de-menores-cebra 
 
La simbología antes mencionada se basa en una lógica y percepción infantil, lo cual 







“Un lugar como en casa 
 
Si nos fijamos en los dibujos infantiles o el icono estilizado de un navegador web, en 
todas las edades reconocemos y utilizamos el edificio con techo de dos aguas 
rectangular con una chimenea como el signo de "casa". Es la esencia visual de las 
funciones que contiene - en sentido literal y simbólico. El diseño para el hogar de niños 
toma las formas básicas familiares de la casa típica danesa como punto de partida 
natural: la clásica casa con techo de dos aguas y la buhardilla. Los dos elementos se 
utilizan en su forma más simplificada para crear una apariencia exterior reconocible e 
integrar el edificio en la zona residencial circundante. Ellos conforman el ADN de la 
arquitectura subyacente del proyecto, que expresa la inclusión, la diversidad y un 
ambiente de seguridad.” 
 






CEBRA Architects  (2014), Lamina N°1 Conceptualización del proyecto, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.pe/pe/758704/hogar-de-menores-cebra 









CEBRA Architects  (2014), Lamina N°1 Conceptualización del proyecto, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.pe/pe/758704/hogar-de-menores-cebra 
 
CEBRA Architects  (2014), Lamina N°1 Conceptualización del proyecto, ARCHDAILY 







Los tonos claros dentro del proyecto, así como la calidez de la madera, generan un 
ambiente de tranquilidad el cual afecta directamente en las respuestas a los estímulos 
por parte de los pacientes   
 
FROST, Mikkel (2014), Vista Interior, Centro de Menores con problemas Sociales y Mentales, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.pe/pe/758704/hogar-de-menores-cebra 
Descriptores temáticos: Ejemplo sobre un proyecto con un tema similar. 
 
 
FROST, Mikkel (2014), Vista Interior, Centro de Menores con problemas Sociales y Mentales, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.pe/pe/758704/hogar-de-menores-cebra 








5.2 RESIDENCIA Y CENTRO DE DIA PARA DISMINUIDOS PSIQUICOS  
 
Arquitectos: Alday Jover Arquitectura y Paisaje  
Ubicación: Gran Vía 970, Barcelona, España 




El proyecto responde a un contexto presionado por los volúmenes colindantes, donde la 
respuesta del volumen resultante termina siendo certera dentro del espacio que se 
inserta, generando un espacio de tranquilidad dentro de la ciudad, en la cual los 
procedimientos puedan ser realizados con toda la tranquilidad y concentración necesaria. 
Potenciados por un tema de cromoterapia enfatizado en color verde y sus variantes las 





BERNARDO, Jordi (2005), Vista Interior, Fotografía de la Residencia y Centro de día para Disminuidos 
Psíquicos, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.pe/pe/750280/residencia-y-centro-de-dia-para-disminuidos-psiquicos-
alday-jover-arquitectura-y-paisaje 








Compuesto por 4 niveles y un Sótano, dentro de los cuales las funciones están definidas 
de manera horizontal, minimizando los desplazamientos en sentido vertical, generando 
un grado de privacidad en las plantas superiores a comparación de la planta baja donde 
se desarrolla la mayoría de actividades públicas. 
 
 
Alday Jover Arquitectura y Paisaje (2005), Corte de la Residencia y Centro de día para Disminuidos 
Psíquicos, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.pe/pe/750280/residencia-y-centro-de-dia-para-disminuidos-psiquicos-
alday-jover-arquitectura-y-paisaje 
Descriptores temáticos: Detalle del espacio central vertical, con función de integrar el volumen  
 
 
BERNARDO, Jordi (2005), Vista Interior, Fotografías Interiores de la Residencia y Centro de día para 
Disminuidos Psíquicos, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.pe/pe/750280/residencia-y-centro-de-dia-para-disminuidos-psiquicos-
alday-jover-arquitectura-y-paisaje 























“Los espacios libre interiores,  están articulados entorno a un patio, lo cual se convierte 
en uno de los aspectos esenciales dentro de este equipamiento. Los jardines principales, 
vinculados fundamentalmente a la residencia, se desarrollan en las cubiertas de los dos 
volúmenes, en las plantas segunda y tercera, unidos para facilitar los recorridos 
continuos. Estos jardines miran al patio y se cierran a la calle con vegetación más espesa 
y la prolongación de la celosía de la fachada, buscando aislar un ambiente ideal de un 
entorno urbano sólo relativamente amable.” 
 
Alday Jover Arquitectura y Paisaje (2005), Fragmento del discurso en la presentación de la Residencia y 
Centro de día para Disminuidos Psíquicos, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.pe/pe/750280/residencia-y-centro-de-dia-para-disminuidos-psiquicos-
alday-jover-arquitectura-y-paisaje  
 
Dentro del análisis de la función y dimensiones, nos centramos en la primera planta, 
específicamente en la relación entre el vacío como punto de distribución, bajo el cual se 
desarrollan las circulaciones que nos conducen a los diversos talleres, anexo a esto 
encontramos las circulaciones verticales, las cuales terminan interconectado todos los 
niveles del proyecto. Se establece una función más pública en este nivel, la cual se va 
haciendo más privada conforme se va subiendo de nivel.  
  
  
Alday Jover Arquitectura y Paisaje (2005), Primera Planta,  Residencia y Centro de día para Disminuidos 
Psíquicos, ARCHDAILY 









En el segundo nivel, se mantiene la idea de una distribución entorno a un vacío, pero se 
altera la distribución, al tener los espacios en contacto con el vacío en mención, rodeados 
del espacio de circulación, es en este nivel que las funciones y las dimensiones se hacen 
más privadas, lo cual permite que los procedimientos se realicen de manera más íntima. 
Conforme vamos descubriendo los niveles superiores, el volumen experimenta un juego 
entre vacío, los cuales empiezan a formar un concepto de aterrazado, maximizando el 
ingreso de la luz de manera controlada y permitiendo espacios exteriores controlados.  
 
 
BERNARDO, Jordi (2005), Vista Interior, Fotografías Interiores de la Residencia y Centro de día para 
Disminuidos Psíquicos, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.pe/pe/750280/residencia-y-centro-de-dia-para-disminuidos-psiquicos-
alday-jover-arquitectura-y-paisaje 








Alday Jover Arquitectura y Paisaje (2005), Segunda  Planta,  Residencia y Centro de día para Disminuidos 
Psíquicos, ARCHDAILY 






Alday Jover Arquitectura y Paisaje (2005), Tercera  Planta,  Residencia y Centro de día para Disminuidos 
Psíquicos, ARCHDAILY 









Alday Jover Arquitectura y Paisaje (2005), Cuarta  Planta,  Residencia y Centro de día para Disminuidos 
Psíquicos, ARCHDAILY 





Alday Jover Arquitectura y Paisaje (2005), Azotea,  Residencia y Centro de día para Disminuidos Psíquicos, 
ARCHDAILY 









5.3 DANDENONGS, NEW MENTAL HEALTH FACILITY 
 
Arquitectos: Whitefield McQueen / Irwin Alsop, Collingwood / VIC  
Ubicación: Dandenonga, Australia 




Proyectado como la extensión del hospital local, donde se desarrollan las especialidades 
en salud mental (terapia y rehabilitación).  El proyecto fue considerado como referente, 
debido a que también se concibe bajo la premisa de generar una nueva tipología de 
centros de salud, bajo un diseño más intrínseco, menos institucional en una escala que 
permita generar grados de interacción y privacidad, potenciados bajo espacios abiertos y 
una materialidad amigable.   
 
“La ambición era hacer un ambiente que sería reconfortante y terapéutico, dando la 
bienvenida a los residentes, el personal, los visitantes y el público por igual, y que sería 
eliminar el estigma de la institución en el proceso.” 
Jurado del Instituto Australiano de Arquitectos (2014), Fragmento del discurso del jurado al Primer lugar, 




MCQUEEN, Whitefield (2013), Dandenongs new mental health facility, ARCHITECTUREAU 
Fuente de información: architectureau.com/articles/dandenongs-new-mental-health-facility 







El contexto donde está emplazado también responde a una situación similar a la nuestra, 
dentro de una trama urbana consolidada, la cual contiene criterios urbanos de 
habitabilidad y coexistencia, expresado mediante el diseño y mantenimiento del espacio 
urbano junto con sus componentes. La diferencia radica en que el presente proyecto se 
presenta como extensión de un complejo hospital existente, lo cual termina  potenciando 
el uso en este sector de la ciudad.  
 
 
Autores de la presente Tesis (2016), Plano del Dandenongs new mental health facility  en su entorno, 
Australia  
Fuente de información: www.maps.com 
Descriptores temáticos: Arriba, Plano del Proyecto dentro de su trama urbana, Abajo, Detalle del concepto de 







El mayor atributo del proyecto se basa en la organización del proyecto conceptualizada 
bajo patios internos y jardines, los cuales distribuyen los 38 pabellones que componen el 
proyecto, este contacto directo genera un contexto casi doméstico para los pacientes, los 
cuales entran en un estado de gracia al ecosistema que se maneja, enfatizado por la 
materialidad del centro en base a listones de madera y “blackbutt”, recubrimiento tipo 
madera, con el objetivo de brindar una superficie cálida con una hermosa estética tanto 
visual como táctil. 
En esta organización, se contempla un volumen con un cierto grado de escala mayor, el 
cual maneja las funciones administrativas, sirviendo como punto de orientación y control 
a la hora de los desplazamientos.  
 
Dentro del análisis de las circulaciones, encontramos una búsqueda por minimizar 
desplazamientos en sentido vertical, con el fin de generar un contacto directo con los 
patios y jardines, es por eso que en la planta superior se proyectaron servicios de apoyo 
e instalaciones para el personal a comparación de la planta baja donde se desarrollan  
actividades públicas ambulatorias. 
 
Como conclusión señalamos los atributos del proyecto mediante puntos específicos, 
expresados por sus proyectistas.  
  
“El principio fundamental para el desarrollo era crear una instalación moderna, construido 
especialmente para la comunidad. El diseño responde de cerca al nuevo Modelo de 
Atención con especial referencia a: 
- Diseño innovador 
- Agrupación dormitorio dentro de una corriente 
- El diseño no institucional 
- Áreas al aire libre y de actividad para fomentar 
- Interacción social 
- Un ambiente de calma, seguro y terapéutico 
- Supervisión y observación sin intervención innecesaria 
- Un sentido de lugar e identidad para cada zona 
- La flexibilidad de los espacios de uso compartido 
- Ambientes interiores y exteriores mezclados” 
 
Arquitectos Proyectistas (2013), Fragmento de la explicación del proyecto en el concurso del Instituto 









Autores de la presente Tesis (2016), Vista Aérea del proyecto new mental health facility  en su entorno, 
Australia  
Fuente de información: www.maps.com 





MCQUEEN, Whitefield (2013), Vista Patio Interior del Dandenongs new mental health facility, 
ARCHITECTUREAU 
Fuente de información: architectureau.com/articles/dandenongs-new-mental-health-facility 









MCQUEEN, Whitefield (2013), Vista Patio Interior del Dandenongs new mental health facility, 
ARCHITECTUREAU 
Fuente de información: architectureau.com/articles/dandenongs-new-mental-health-facility 






MCQUEEN, Whitefield (2013), Dandenongs new mental health facility, ARCHITECTUREAU 
Fuente de información: architectureau.com/articles/dandenongs-new-mental-health-facility 








5.4 DEVELOPMENTAL LEARNING CENTER (DLC) 
 
Arquitectos: USA arquitectos 
Ubicación: Morris-Union Jointure Commission , Washington. Estados Unidos  




Seleccionado por su novedoso y vanguardista concepto “neuro-tipico”, el cual se basa en 
generar la simulación de un entorno en el mundo real a escala, en palabras de los 
responsables directos: 
 
"DLC es un lugar que se centra en la educación de los estudiantes y la adquisición de 
habilidades para la vida en un entorno monitorizado desde una edad muy joven para 
desarrollar su independencia y autoestima, lo que hace su transición al mundo exterior 
mucho menos intimidante y más productivo." 
 
COLEMAN, Kim, Superintendente de MUJC (2013), Fragmento de la explicación del proyecto sobre el 
sustento del concepto principal del proyecto.  




USA Architecs (2011), Fachada principal, Developmental Learning Center, USA Architecs 
Fuente de información: www.usaarchitects.com/project/developmental-learning-center 
 
Si bien es cierto que el proyecto se basa en la réplica de calles y espacios cotidianos 







fachadas que termina adoptando el volumen, el punto más resaltante es el diagrama de 
distribución, manejado por un pasillo principal, el cual no es más que un corredor de cielo 
iluminado con  modelos de una calle del centro completo con escaparates (laboratorios 
de aprendizaje), que simulan lugares reales, como un banco, ferretería y barbería, que 
ofrecen formación profesional y preparación para la vida cotidiana dentro de una vida 
real. 
 
Dentro del proyecto encontramos servicios complementarios orientados al estímulo físico, 
como piscinas, gimnasio, baile y espacios de recreación. Todos los servicios en el 
proyecto están diseñados para generar diferentes niveles de interacción social, con el fin 
de ir mejorando habilidades. 
 
“Es verdad que hay demasiada estimulación. Los estudiantes necesitan aprender en 
entornos del mundo real si alguna vez tienen la oportunidad de utilizar sus habilidades 
adquiridas fuera del aula.” 
OSGOOD, Mónica, Directora del DLP (2013), Fragmento de la explicación del proyecto sobre el sustento del 
concepto principal del proyecto.  
Fuente de información: www.archdaily.com/181402/designing-for-autism-the-neuro-typical-approach 
 
USA Architecs (2011), Fotografía del concepto, Developmental Learning Center, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.com/181402/designing-for-autism-the-neuro-typical-approach 
Descriptores temáticos: Izquierda Vista del espacio principal de distribución / Derecha Vista del espacio de 








USA Architecs (2011), Fotografía del concepto en comedor, Developmental Learning Center, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.com/181402/designing-for-autism-the-neuro-typical-approach 




USA Architecs (2011), Fotografía del concepto en piscina, Developmental Learning Center, ARCHDAILY 
Fuente de información: www.archdaily.com/181402/designing-for-autism-the-neuro-typical-approach 









5.5 CONCLUSIONES  
 
- Encontramos escasos proyectos con conceptos e infraestructura especializada en el 
tema de interés, dentro de los cuales la arquitectura y sus componentes jueguen un 
punto importante a la hora de la rehabilitación.  
 
- Se establece la necesidad de generar una arquitectura adaptada a un tema más 
doméstico, menos institucional y con características donde la materialidad, jardines, 
espacios de interacción sean controlados de manera gradual y cálida.   
 
- La conexión o desconexión con el entorno, según se decida, afecta directamente los 
procesos realizados dentro del proyecto, al establecer lazos de conexión social con 
la trama urbana, en muchos casos en proceso de consolidación. 
 
- El uso de la cromoterapia y materiales en su estado natural, generan lazos entre lo 
físico del proyecto y lo emocional por parte del paciente 
 
- Como punto final en nuestras conclusiones valoramos la búsqueda de nuevos 
métodos, conceptos y prototipo de espacios, los cuales buscan generar una nueva 
tipología objetiva en la cual la arquitectura potencia los procedimientos a realizarse, 





















6. EL LUGAR 
 
6.1 UBICACIÓN  
 
El terreno donde se desarrolló el presente tema de tesis se encuentra ubicado en el 
distrito de San Borja, entre las Av. José Gálvez Barrenechea, Av. Malachowsky y la Calle 
Emilio Harth Terre, en un predio con una zonificación de tipo CZ, entre la Urb. Torres de 
Limatambo y la Urb. La Calerita, límite de San Borja con el distrito de Surquillo, en una 
zona urbana consolidada, Lima, Capital del Perú.  Esta consolidación radica desde la 
década de 1980 donde se establecen diferentes urbanizaciones con usuarios de niveles 
socioeconómicos variados, especialmente A, B y C, lo cual es notoriamente reflejado 
según el sector y la relación con los distritos colindantes. Es justamente dentro de esta 
consolidación y crecimiento acelerado de Lima, que San Borja termina siendo establecido 
como un punto de conexión dentro del vasto mapa político del Lima, lo cual potenciado 
con sus ejes de circulación masiva (transporte) y una política socio-ambientalmente 
responsable y amigable genera un punto de estímulo para un proyecto con un énfasis 
socialmente integrador. Este contexto tan alentador por parte del distrito se ve reflejado 
en sus proyectos, parámetros y planes en cuanto a planificación urbana, lo cual nos 
permitió encontrar un espacio adecuado en cuanto a contexto, equipamiento, seguridad y 
trama urbana.  
 
 
Autores de la presente Tesis (2016), Fragmento del Plano de Ubicación del Distrito de San Borja – San Borja, 
Lima, Perú, Fuente de información: www.googlemaps.com 










Autores de la presente Tesis (2016), Fragmento del Plano de Ubicación del Distrito de San Borja – San Borja, 
Lima, Perú,  
Fuente de información: www.googlemaps.com 





Autores de la presente Tesis (2016), Estado actual del terreno– San Borja, Lima, Perú,  
Fotografía: María Paz Ormeño Castro 








6.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN  
 
Dentro de los criterios de selección, establecimos una serie de factores externos, los 
cuales potenciamos y controlamos en lo posible, los cuales tienen un impacto 
determinante dentro del desarrollo y las actividades exteriores anexas a la arteterapia, 
esto debido a que se buscó integrar el proyecto como un ensamble entre dos tramas 
urbanas, en lo que antes existía un vacío residual.  
  
6.2.1 Zonificación: La compatibilidad del predio con una zonificación de Comercio Zonal 
(CZ) nos dio la posibilidad de proyectar un proyecto con un alcance e impacto de un 
mayor nivel, sumado a la zonificación especial del entorno la cual responde a una 
planificación paramétrica y consolidada por un lado, la cual no solo establece una 
zonificación de vivienda y comercio vecinal, si no que establece una serie de 
espacios para el desarrollo de otras actividades complementarias, lo cual genera un 
ecosistema similar a una ciudad con escala reducida. Dentro de esta zona 
encontramos un desarrollo espacial del espacio público, lo cual juega un rol 
fundamental a la hora de conectarnos, potenciando la transición peatonal del 
usuario de la calle al proyecto. Por el lado opuesto encontramos una proyección de 













Municipalidad de San Borja (Sin Fecha), Fragmento del Plano de Zonificación del Distrito de San Borja – San 
Borja, Lima, Perú,  
Fuente de información: www.munisanborja.gob.pe/index.php/cas/cat_view/88-zonificacion/214-reajuste-del-
plano-de-zonificacion-y-plano-de-altura.html 
Descriptores temáticos: Ubicación del Proyecto en un nivel metropolitano. 
 
6.2.2 Entorno: La planificación del complejo Limatambo establece las bases de un 
entorno espacialmente diseñado, orientado para que los volúmenes establezcan un 
dialogo con el peatón, mediante elementos como la escala y la apertura de la calle, 
percibido bajo proporciones, dimensiones, visuales y elementos como los retiros, 
vacíos, recorrido, en si cada parte del espacio. Junto con esta planificación llega la 
ubicación estratégica de servicios y funciones las cuales solo potencian el contexto. 
Por otro lado en el límite con la Urb. La calerita encontramos un contexto más 
cerrado, de un desarrollo más interno, donde los lotes crecen hasta el borde 
generando una sensación invasiva, pero a su vez generan un límite físico el cual 
nos delimita el entorno. 
 
Las características de los espacios públicos refuerzan la idea central del proyecto, 
al generar un ecosistema más peatonal, donde la acción de circular e interactuar se 
da en cada espacio de estar dentro del complejo mencionado. Es aquí donde los 












Autores de la presente Tesis (2016), Plano de entorno inmediato al proyecto en el Distrito de San Borja – San 
Borja, Lima, Perú,  
Fuente de información: www.maps.com 
Descriptores temáticos: Ubicación del Proyecto y los principales referentes anexos al predio. 
 
Autores de la presente Tesis (2016), Vistas del entorno– San Borja, Lima, Perú,  
Fotografía: María Paz Ormeño Castro 









Autores de la presente Tesis (2016), Vistas del entorno– San Borja, Lima, Perú,  
Fotografía: María Paz Ormeño Castro 
Descriptores temáticos: Complejo Limatambo, espacios de recreación y Centro Comercial Real Plaza. 
 
6.2.3 Accesibilidad: La ubicación estratégica del terreno dentro del mapa político de uno 
de los distritos como San Borja, nos coloca en un punto intermedio de accesibilidad 
dentro del público económicamente objetivo.  
 
La eficiencia del proyecto de inversión se ve potenciada en parte a los circuitos y 
planificación del distrito al manejar una red o vías de circulación con un mayor 
énfasis en el ámbito peatonal, lo cual facilita la integración de todas las partes del 
distrito mediante ciclovías, vías peatonales y espacios de recreación, acompañadas 
de un mantenimiento y un diseño en su mayoría inclusivo (rampas y veredas con 
baldosas podo táctiles), permitiendo una integración pública como pocas dentro del 
contexto de Lima.   
 
En el ámbito del transporte vehicular, cabe resaltar que el distrito termina siendo 
uno de los puntos intermedios por el cual se desarrollan los ejes más importantes 
que interconectan la ciudad de lima en toda su vasta extensión. En cuanto a vías 
principales próximas al predio en desarrollo, tenemos la Av. Aviación y la Av. 
Angamos, las cuales han sido potenciadas con infraestructura en el ámbito de 
transporte como lo es el Tren Eléctrico y la vía expresa de Angamos, lo cual facilita 
el acceso de ciudadanos en servicios públicos masivos. En el caso de la Av. 







de transporte publico inclusivo. En el caso de la Av. Angamos esta aún mantiene un 
transporte público poco inclusivo pero interconecta el sentido Oeste – Este, 
permitiéndonos una conexión con ejes viales importantes como son la Carretera 
Panamericana Sur y la Vía Expresa. En cuantos a vías secundarias, se maneja la 
Av. Gálvez Barrenechea la cual tiene un inicio en la Av. Javier Prado. Para mayor 
información, ver plano de Ubicación anexo U-01 
 
 
Autores de la presente Tesis (2016), Plano de Vías del Distrito de San Borja – San Borja, Lima, Perú,  
Fuente de información: www.maps.com 
Descriptores temáticos: Ubicación del Proyecto y los principales referentes anexos al predio. 
 
 
Autores de la presente Tesis (2016), Medios de Transporte Masivos con influencia en el proyecto – San 
Borja, Lima, Perú,  
Fotografía: María Paz Ormeño Castro 
Descriptores temáticos: Izquierda Estación del Tren Paradero Angamos, Derecha paradero Av. Angamos. 
 
6.2.4 Políticas Municipales: Es uno de los puntos que mejor nos ha acompañado dentro 







incentivar y generar una cultura de inversión con un énfasis inclusivo y salubre, lo 
cual se ve de forma predispuesta desde los planes por permitir que el sector salud 
pueda desarrollarse en sectores claramente marcados dentro del mapa político del 
distrito; como es el ejemplo de las primeras cuadras de la Av. Guardia Civil, la cual 
está consolidando un eje en el sector salud con grandes inversiones. 
 
En relación a nuestro predio podemos ver que dentro del siguiente cuadro el cual 
nos especifica el índice de usos de acuerdo a la ubicación dentro del distrito es 





Municipalidad de San Borja (Vigente), Índice de usos para la ubicación de actividades urbanas en el Distrito 
de San Borja, pág.64 
Fuente de información: www.munisanborja.gob.pe/index.php/indices-de-usos, pág. 64. 
Descriptores temáticos: Especifica la compatibilidad del predio con el Uso desarrollado. 
 
Cabe mencionar que dentro de las políticas municipales, mucho influencio en la 
elección del predio, la capacidad de planificación y gestión por parte de la 
municipalidad al abordar temas trascendentales como la limpieza, el 
mantenimiento, las áreas verdes, seguridad, fiscalización, entre otros. Esto es 







6.2.5 Equipamiento: La diversidad y la cercanía de infraestructura orientada al desarrollo 
deportivo son otro punto que complementa los procedimientos a realizar dentro del 
proyecto, así como establecimientos de apoyo como lo son las casetas de 
seguridad, los paraderos acondicionados, la capacidad de estacionamientos, el 
circuito de ciclovías, comercio, entre otros, influenciado y planificado desde la 
creación de las torres de Limatambo. Todo esto no sería posible si es que no se 
apoyaran en programas y eventos los cuales generaran un contexto de integración 
e inclusión por parte de todos los miembros de la sociedad. 
 
 
Autores de la presente Tesis (2016), Vistas del entorno– San Borja, Lima, Perú,  
Fotografía: María Paz Ormeño Castro 
Descriptores temáticos: Vista del Polideportivo  
 
6.2.6 Seguridad: La apertura de un proyecto con las características del presente, solo 
consolidaran un tema tan recurrente en la actualidad como la seguridad, debido a 
que la alteración de un espacio residual, amurallado, inerte y oscuro en su 
perímetro será reemplazado por un proyecto con un tratamiento público, donde el 
peatón mediante el uso y el desplazamiento será el encargado indirectamente de 
generar la sensación de una protección compartida. Esto no quiere decir que no 
pueda haber riesgos, pero la sensación de protección y la dificultad para poder 
cometerlos se verá mermada por la apertura del espacio al tener un mayor control 









Al ser un proyecto de inversión, se analizaron los índices delictivos del espacio, así 
como las modalidades y cómo afectaría a la propuesta, teniendo como resultado la 
factibilidad del espacio en este rubro. Esto debido a que al ser un espacio 
representativo y abierto tiene una serie puestos estratégicos y cámaras, reforzados 
por la presencia de la municipalidad mediante planes de protección ciudadana 






































6.3 ANALISIS DEL ESTADO URBANO ACTUAL 
 
El terreno se presentó como un vacío residual negativo con mucho potencial dentro de la 
intersección de dos tramas urbanas, en los límites de dos urbanizaciones marcadas por 
su planificación y fiscalización, rodeadas de una serie de equipamientos y servicios. Lo 
cual significa la posibilidad de una renovación y conexión de dos partes del distrito a 
través de la inclusión mediante proyectos con un impacto de integración público, como el 
presente.  
 
En la actualidad no existe ningún trámite o proyecto en curso del predio elegido dentro de 
los registros de la municipalidad de San Borja, pero si cuenta con las inscripciones y 
formalidad en los respectivos registros; en cuanto a las características físicas solo se 
observa un cerco perimetral como protección a una excavación. 
 
 
Av. José Gálvez Barrenechea 
 
Ca. Emilio Harth Terre 
 
Av. Malachowsky y Av. José Gálvez Barrenechea 
 
Autores de la presente Tesis (2016), imágenes del estado actual del terreno – San Borja, Lima, Perú 
Fotografía: María Paz Ormeño Castro 








6.4 NORMATIVA Y CARACTERISTICAS DEL TERRENO 
 
Dentro de los parámetros urbanísticos y los registró públicos inscritos en la SUNARP, 
extrajimos los siguientes datos: 
 
ZONIFICACIÓN Comercio Zonal 
USO COMPATIBLE Centro de rehabilitación y terapias 
% DE ÁREA LIBRE Comercio: no exigible / Vivienda: 35% 
ALTURA MÁXIMA 8 pisos 
ÁREA DE LOTE NORMATIVO Mínimo 300m2 
ÁREA DEL LOTE 14932 m2 
PERIMETRO 
Frente (Gálvez B.):167.95 m2 
Fondo (Harth T.): 167.95 m2 
Derecha (Plaza Vea) 88.89 m2 
Izquierda (Malachowsky) 88.89 m2 
ESTACIONAMIENTO 1 est. cada 40m2 de área útil 




Autores de la presente Tesis (2016), plano del  terreno – San Borja, Lima, Perú 














Municipalidad de San Borja (vigente), Fragmento del Plano de Alturas de San Borja – San Borja, Lima, Perú 
Fuente de información: www.munisanborja.gob.pe  



















6.5 FACTORES GEOGRAFICOS, FISICOS O AMBIENTALES  
 
El terreno no contempla mayor dificultad en cuanto a factores geográficos, ni a tipo de 
suelo, pero si fue necesaria una estrategia para conectarnos con los diferentes niveles de 
piso terminado, obtenidos por parte del levantamiento topográfico, el cual estableció una 
pendiente manejable máxima de 3.0 m. desde el punto más bajo. En cuanto al tipo de 
suelo, este posee características adecuadas, lo cual no nos obliga a manejar una 
estrategia especial estructuralmente hablando, lo cual afecte o condicione directamente el 
diseño formal del proyecto. 
 
 
CISMID (2012), Mapa de Suelos en los distritos de Lima, Perú 
Fuente de información: Centro Peruano de Japonés de Investigaciones Sísmicas y Mitigación de Desastres -
CISMID  







En el sentido solar, tener un asoleamiento de Este a Oeste, nos lleva a tomar una serie 
de decisiones, para generar condiciones de confort en las diferentes etapas del año, así 
como considerar el movimiento del sol para obtener un mayor beneficio durante el día. 
Cabe resaltar la proximidad con el único lote colindante por un tema de controlar las 




Autores de la presente Tesis (2016),  plano de movimiento del sol – San Borja, Lima, Perú 
Fuente de información: www.google.maps 
























- El distrito de San Borja tiene una ubicación geográfica privilegiada por su localización 
en el mapa político dentro de Lima. Al tener contacto con importantes ejes de 
articulación de transporte público, lo cual nos permite tener un mayor radio de 
influencia. 
 
- El proyecto está emplazado en un espacio desde donde el público económicamente 
objetivo puede tener accesos más rápidos y eficientes.   
 
- El uso propuesto para el proyecto de inversión privada es compatible con el plano de 
usos realizado por parte de la Municipalidad de San Borja  
 
- El complejo Torres de Limatambo establece bases consolidadas, para poder generar 
un ecosistema amigable con el peatón, al contar con servicios, equipamiento e 
instalaciones que potencien el proyecto. 
 
- El proyecto busca renovar una zona residual con el fin de generar un potencial 
espacios de desarrollo para la ciudad, favoreciendo la inserción del proyecto dentro 
de una trama ya consolidada. 
 
- Las políticas municipales, así como los planes y fiscalización son una base de 
soporte para mantener los aspectos externos como seguridad, limpieza y calles en 



















7. PROGRAMA ARQUITECTONICO 
 
7.1 CONSIDERACIONES EN EL PROGRAMA 
 
Dentro del programa se considera el tratamiento de la discapacidad mediante tres 
tipos de terapias:  
• Terapia Psicológica 
• Terapia Psicoanalítica 
• Terapia Basada en las Artes: Posibilita la rehabilitación mediante de la 
utilización del arte como herramienta terapéutica. 
 
A esto se le suma servicios complementarios  ECONOMICAMENTE VIABLE como: 
• Centro de Educación Básico Especial 



























7.2 PROGRAMA ARQUITECTONICO 
 
Como resultado obtenemos 8 sectores 
 
- Área de Diagnóstico y Evaluación   
- Área de Arte Terapia 
- Área de Terapias Psicológicas y Psicoanalíticas 
- Área de Centro de Educación Básico Especial 
- Área de Docencia  
- Área de Encuentro y Esparcimiento 
- Área de Administración 
- Área de Servicios Generales 
 
DIMENSIONAMIENTO POR ÁREA 
  REGLAMENTO Cantidad Parcial TOTAL 
SECTOR 1 Área de Diagnóstico y evaluación 
Ingreso   1 163 163 
Recepción   
Recepción   1 14 14 
Deposito   1 6 6 
S.H.   1 4 4 
Informes    1 6 6 
Caja   1 4 4 
Archivo   1 6 6 
bóveda   1 6 6 
Deposito   1 6 6 
S.H.   1 4 4 
Diagnostico   
Oficina de inscripción   2 25 50 
Asistencia Social   2 18.5 37 
Sala de Proyecciones   1 28 28 
Sala de Espera    1 70 70 
Sshh HOMBRES 2L, 2u, 2I 1 25 25 
Sshh MUJERES 2L,  2I 1 25 25 
Deposito limpieza   1 12 12 
Evaluación   
Sala de Espera  Reglamento MINSA 1 81 81 







Tópico / Triaje Reglamento MINSA 1 17 17 
Consultorios de diagnóstico Reglamento MINSA 2 17 34 
Consultorios de diagnóstico pediatría Reglamento MINSA 1 31 31 
Pruebas de Estimulación Reglamento MINSA 1 17 17 
TOTAL M2 POR SECTOR 654 
  
SECTOR 2 Área de Arte terapia 
Terapia de Apoyo   
Danza - Libre Reglamento CEBE 3 55 165 
Música - Canto y Coro Reglamento CEBE 2 55 110 
Artes Escénicas - Expresión Personal Reglamento CEBE 3 45 135 
Artes Escénicas - Proyección y Cine Reglamento CEBE 3 45 135 
Pintura - Básica Reglamento CEBE 3 45 135 
Escultura Básico - Cerámica Reglamento CEBE 3 45 135 
Escultura Básico - Manualidades y 
Reciclaje 
Reglamento CEBE 
3 45 135 
Terapia de Intervención intermedia   
Artes Escénicas - Teatro Reglamento CEBE 2 45 90 
Grabados Reglamento CEBE 2 55 110 
Música - Instrumentos Básicos Reglamento CEBE 2 55 110 
Modelado y trabajo con materiales 
tridimensionales 
Reglamento CEBE 
2 45 90 
Pintura Grafiti Reglamento CEBE 2 45 90 
Escultura Madera y Carpintería Reglamento CEBE 2 45 90 
Escultura Metal y Fierros Reglamento CEBE 2 45 90 
Terapia Exploratoria   
Música - Sonidos Exploración Reglamento CEBE 1 55 55 
Danza - Coordinada, Bailes Reglamento CEBE 1 55 55 
Aromaterapia Reglamento CEBE 1 45 45 
Servicios   
Cafetería   1 85 85 
Vivero   1 150 150 
Tópico / Deposito   1 36 36 
Sshh HOMBRES 2L, 2u, 2I 1 18.4 18.4 
Sshh MUJERES 2L,  2I 1 18.4 18.4 
TOTAL M2 POR SECTOR 2127.8 
  
SECTOR 3 CEBE   
Hall de Ingreso         
Ingreso Reglamento CEBE 1 48.31 48.31 







Recepción Reglamento CEBE 1 8.82 8.82 
Sala de Espera Reglamento CEBE 1 53.05 53.05 
inscripción Reglamento CEBE 1 14.93 14.93 
Caja Reglamento CEBE 1 5.36 5.36 
Tesorería Reglamento CEBE 1 9.19 9.19 
bóveda Reglamento CEBE 1 7.16 7.16 
S.h Mujeres Reglamento CEBE 1 13.24 13.24 
S.h Hombres Reglamento CEBE 1 48.31 48.31 
Oficina del psicólogo Reglamento CEBE 1 24.64 24.64 
Secretaria Reglamento CEBE 1 5.74 5.74 
Sala de reuniones Reglamento CEBE 1 17.67 17.67 
Kitchenette / Estar Reglamento CEBE 1 42.48 42.48 
S.h Hombres Reglamento CEBE 1 4.23 4.23 
S.h Mujeres Reglamento CEBE 1 4.23 4.23 
Oficina del Director Reglamento CEBE 1 21.06 21.06 
Corredor Reglamento CEBE 1 10.88 10.88 
Servicios         
Tópico Reglamento CEBE 1 16.78 16.78 
Deposito General Reglamento CEBE 1 16.78 16.78 
Sala de usos múltiples Reglamento CEBE 1 45 45 
Sala de computo Reglamento CEBE 1 45 45 
Huerto Reglamento CEBE 1 67 67 
Comedor / Cocina / S.h. Reglamento CEBE 1 90 90 
Salones         
Aula Techada Reglamento CEBE 7 45 315 
Aula Libre Reglamento CEBE 7 45   
Recreación y Esparcimiento         
Piso Duro Reglamento CEBE 1 514.27   
Piso Blando Reglamento CEBE 1 92   
Patio interno (Administración) Reglamento CEBE 1 73   
TOTAL M2 POR SECTOR 934.86 
  
SECTOR 4 DOCENCIA 
Hall de Ingreso         
Ingreso Reglamento MINEDU 1 39 39 
Administración         
Recepción Reglamento MINEDU 1 6 6 
Oficina  Reglamento MINEDU 1 13 13 
Archivo Reglamento MINEDU 1 6 6 







Librería  Reglamento MINEDU 1 6 6 
Deposito Reglamento MINEDU 1 4 4 
Sala / Estar/ S.H profesores Reglamento MINEDU 1 40 40 
Servicios         
Área de Trabajo Reglamento MINEDU 1 86 86 
Área de Locker Reglamento MINEDU 1 43 43 
S.h Mujeres   1 24 24 
S.h Hombres   1 24 24 
Salones         
Aula Estándar Reglamento MINEDU 4 45 180 
Aula Magna Reglamento MINEDU 2 65 130 
TOTAL M2 POR SECTOR 605 
          
SECTOR 5 Área de terapia psicológica y psicoanalítica 
Intervención grupal   
Recepción Reglamento MINSA  1 8 8 
Archivo Reglamento MINSA  1 4 4 
S.H. Reglamento MINSA  1 4 4 
S.h Hombres 1L, 1u, 1I 1 4 4 
S.h Mujeres 1L,  1I 1 4 4 
Sala de Espera Reglamento MINSA  1 40 40 
Oficina Especialista Reglamento MINSA  1 15 15 
Sala de Intervenciones grupales Reglamento MINSA  2 45 90 
Intervención personal   
Recepción Reglamento MINSA  1 8 8 
Archivo Reglamento MINSA  1 4 4 
Estar / Kitchenette Reglamento MINSA  1 20 20 
S.h. 1L, 1u, 1I 1 4 4 
Limpieza 1L,  1I 1 4 4 
Sala de Espera Reglamento MINSA  1 45 45 
Oficina Especialista Reglamento MINSA  1 15 15 
Oficina Jefatura Reglamento MINSA  1 16.5 16.5 
Consultorio de Psicoterapia 
psicodinámica 
Reglamento MINSA  
3 16.5 49.5 
Consultorio de Terapia cognitiva-
conductual 
Reglamento MINSA  
3 16.5 49.5 
Consultorio de Terapia de atención, 
basadas en la aceptación 
Reglamento MINSA  
3 16.5 49.5 
Consultorio de Psicoterapia sistémica Reglamento MINSA  3 16.5 49.5 
Consultorio de Psicoanalítica Reglamento MINSA  2 16.5 33 
Consultorios de asesoramiento  Reglamento MINSA  1 16.5 16.5 







S.h Mujeres 2L,  2I 1 16.85 16.85 
TOTAL M2 POR SECTOR 397.7 
  
SECTOR 6 Área de encuentro y esparcimiento 
Café / Exposición    
Área de Mesas / Exposición Abierta   1 239.9 239.9 
Cocina y Atención   1 136.55 136.55 
S.h Mujeres   1 17.7 17.7 
S.h Hombres   1 27.38 27.38 
Deposito   1 8.65 8.65 
Galería / SUM   
Foyer / Recepción   1 136.12 136.12 
SUM   1 139.01 139.01 
Galería   1 139.01 139.01 
Depósito y Servicio (Galería)   1 43.4 43.4 
Depósito y Servicio (SUM)   1 74.05 74.05 
Terraza Galería   1 133.61 133.61 
S.h Hombres   1 16.85 16.85 
S.h Mujeres   1 16.85 16.85 
TOTAL M2 POR SECTOR 1129.1 
  
SECTOR 7 Área administrativa 
Sala de Espera (2 personas x Oficina)   14 11 154 
Secretaría General   1 11 11 
Dirección General (Oficina, Estar y 
Sshh) 
  
  11 0 
Dirección Administrativa         
Recepción   1 12 12 
Archivo   1 12 12 
Sala de Espera   1 60 60 
Secretaría Dirección   1 11 11 
Oficina Economía / Contabilidad    1 25 25 
Oficina Personal RRHH   1 18 18 
Oficina Marketing   1 18 18 
Área Logística y Planificación   1 25 25 
Oficina de Mantenimiento   1 18 18 
Secretaria   1 11 11 
S.h Hombres   1 4 4 
S.h Mujeres   
1 4 4 







Recepción   1 10 10 
Deposito   1 6 6 
Sala de Espera   1 60 60 
Sala de reuniones   1 30 30 
Dirección de Especialistas   1 20 20 
Dirección Administrativa    1 18 18 
Dirección Asistencial   1 18 18 
Dirección Académica   1 18 18 
Dirección General   1 28 28 
S.h Hombres   1 4 4 
S.h Mujeres   1 4 4 
TOTAL M2 POR SECTOR 599 
  
SECTOR 8 Área de servicios y mantenimiento 
Cafetería   
Comedor   1 180 180 
Cocina    1 57 57 
Sshh HOMBRES 2L, 2u, 2I 1 11 11 
Sshh MUJERES 2L,  2I 1 11 11 
Biblioteca   
Área de Lectura   1 355 355 
Laboratorio de computo   1 85 85 
Área Especializada   1 70 70 
Área de Locker y descanso   1 45 45 
Recepción   1 10 10 
Deposito General   1 16 16 
Archivo    1 4 4 
S.H.    1 4 4 
S.h Hombres   1 16.85 16.85 
S.h Mujeres   1 16.85 16.85 
Mantenimiento   
Gabinete   4 8 32 
Comedor / Kitchenette   1 46 46 
S.h Hombres   1 24 24 
S.h Mujeres   1 30 30 
Trabajos en Carpintería 
mantenimiento 
  
1 45 45 
Trabajos en metal mantenimiento   1 45 30 
Deposito General   1 35 35 
Cuarto de Data   1 35 35 
Cuarto de Limpieza   1 4 4 
Cuarto de Herramientas   1 4 4 







Cuarto de Bombas   1 4 4 
Oficina de Carpintería mantenimiento   1 4 4 
Oficina de Seguridad   1 4 4 
Oficina de Control   1 4 4 
TOTAL M2 POR SECTOR 1186.7 
 
 
7.3 CALCULO DE ESTACIONAMIENTOS 
 
El cálculo de estacionamientos se da de acuerdo a una ordenanza Municipal, dentro 
de la cual se establece ciertos criterios en proporción al área útil en uso dentro del 
predio. Prevaleciendo a lo establecido por el RNE y CEBE.  
 
La ordenanza vigente a la fecha es “Ordenanza N° 379-MSB-Reglamento de 
Edificaciones” 
 
SECTOR 9 Estacionamientos REGLAMENTO AREA UTIL PARCIAL TOTAL 
Área de Diagnóstico y Admisión 1 unidad x 40m2 523 13.0800 13 
Área de Arte Terapia 1 unidad x 20m2 1276.7 63.8340 64 
Área de Educación (CEBE) 1 unidad x 20m2 560.9 28.0458 28 
Área de Educación (Docencia) 1 unidad x 20m2 363.0 18.1500 18 
Área de Terapia Psicológica y 
psicoanalítica 
1 unidad x 40m2 318.2 7.9540 8 
Área de Encuentro y Esparcimiento 1 unidad x 20m2 621.0 31.0497 31 
Área Administrativa 1 unidad x 40m2 419.3 10.4825 10 





















8.1 SOPORTE DEL PROYECTO 
 
El presente proyecto de tesis se soporta en base a las teorías, conceptos y normativas 
con un énfasis en psicología, temas ambientales y arquitectura inclusiva orientada al 
tema de salud; donde palabras claves como; independencia, sentidos o sensaciones nos 
permiten crear pautas y/o criterios arquitectónicos para el presente proyecto.  
 
Es por eso que a la hora de empezar a tomar decisiones, definimos como punto de 
partida el enfoque sensorial, actividades, secuencias y criterios a considerar, los cuales 
serán desarrollados conforme vayamos avanzando en el desarrollo del complejo. 
 
• Punto de Partida 
 
- Zonificación Sensorial 
 
• Etapas o Secuencias Espaciales 
 
1. Etapa de Supervivencia 
2. Espacio de Compartimentación 
3. Espacio de Transición 
4. Espacio de Interacción 
5. Espacios de expresión   
6. Espacios Seguridad 
 
• Criterios Arquitectónicos  
 
1. Accesibilidad  













8.2 PROCESO DE DISEÑO 
 




Av. José Gálvez Barrenechea  
- Volumen: encontramos un cerco perimetral con 1 piso de altura 
- Flujo Vehicular: solo transporte privado, intensidad media. 
- Flujo Peatonal: solo residentes en su mayoría, intensidad media 
- Ruido: intensidad media generada por el flujo vehicular 
 
Av. Malachowsky 
- Volumen: encontramos un equipamiento de gran afluencia con 2 piso de altura 
- Flujo Vehicular: solo transporte privado, intensidad media. 
- Flujo Peatonal: solo residentes en su mayoría, intensidad media 
- Ruido: intensidad media generada por el flujo vehicular 
 
Ca. Emilio Harth Terre 
- Volumen: encontramos el complejo habitacionales con 4 pisos de altura 
- Flujo Vehicular: solo transporte privado, intensidad baja 
- Flujo Peatonal: solo residentes en su mayoría, intensidad media 
- Ruido: intensidad baja generada por el flujo vehicular 
 
Predio Anexo (Plaza Vea) 















8.2.2 PROPUESTA VOLUMETRICA 
 
El proyecto busco renovar y generar presencia en una zona considerada como un vacío 
residual negativo dentro de la trama urbana, mediante un frente hacia una avenida poco 
trascendental, creando notoriedad mediante la disposición y dimensiones de un volumen 
principal, el cual establece los límites de protección para el desarrollo de un ecosistema 
tan sensible como el presente. Por el otro lado se busca consolidar la relación mediante 





Generar Presencia  
Emplazamos un volumen el cual genere un frente paralelo hacia la avenida 
principal,  estableciendo notoriedad y protección hacia el lado más vulnerable del 
predio. 
 
Consolidación de alturas 
El volumen crece hasta una altura intermedia en relación a los volúmenes cercanos 
y la escala peatonal.  
 
Mediante retiros municipales y el giro de los volúmenes, se pretende la creación de 
nuevos espacios públicos en perspectiva que refuercen la relación visual y de interacción 
entre los nuevos volúmenes proyectados hacia el contexto inmediato al cual se enfrentan, 
generando espacios públicos de diversas escalas, permitiendo así un clima abierto y 














Abriendo la avenida 
Giramos el volumen principal, con el objetivo de protegerse del caos de la avenida,  
abriendo la calle y consolidando relaciones con el entorno mediante la inserción de 
espacio público.  
 
Abriendo la calle 
Recortamos el volumen en una forma zigzagueante, evitando el enfrentamiento 
visualmente directo, sumado a espacios públicos generados de escala intermedia  
 
Retiro Posterior 


















Establecimos en las esquinas más vulnerables dos puntos de conexión visual en 




Consolidación de alturas 
Los vértices del volumen principal reducen significativamente la altura consolidando  





El volumen principal toma escala mediante un volumen tipo zócalo anexado a la 
base. Dentro del cual se marca el ingreso principal al complejo a través de una 












8.3  ZONIFICACION SENSORIAL (PUNTO DE PARTIDA) 
 
A la hora de concebir el proyecto se decidió empezar mediante una zonificación 
sensorial, la cual es expresada a través de un método donde las sensaciones, funciones 
e interacciones sean graduadas para una correcta asimilación; partimos desde un ingreso 
unidireccional, el cual sea materializado en una rutina a través de una circulación 
continua, complementada por la forma y características del espacio, dentro del cual el 
usuario vaya descubriendo gradualmente nuevas funciones, formas y espacios, 
reemplazando el dilema de tomar decisiones sobre cual camino seguir por enfocarse en 
















8.4  ZONIFICACION FUNCIONAL  
 
Establecidos el punto de partida y emplazamiento, empezamos a ubicar estratégicamente 





CEBE (Centro Básico de Educación Especial) 
Ubicado entre una avenida secundaria y una calle con un énfasis peatonal.  
ESPACIOS DE EXPOSICION E INTERACCIÓN (Galería / SUM / Cafetería) 
Ubicado como preámbulo del proyecto a la avenida principal. 
SECTOR ARTE TERAPIA 
Ubicado en la zona más protegida 
ESTACIONAMIENTOS  
Ubicado en el retiro posterior, espacio mediador con el predio colindante. 
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (Admisión / Docencia / Psicología / 
Administración / Mantenimiento / Servicios) 

























8.5  EL ESPACIO INTERIOR 
 
En el diseño y desarrollo del espacio interior, establecimos una metodología 
arquitectónica a base de transiciones o espacios gradualmente conectados, donde la 
lectura sensorial del espacio se dé al identificar ciertos elementos, aforos, 
procedimientos e interacciones.  
 
La metodología definida es materializada mediante una serie de etapas los cuales 
permitan prepara la mente para identificar y entender los límites del espacio, 
independizar nuestro desplazamiento y cohabitar en diversos grados de cantidad. Es 
por eso que agrupamos las diversas etapas en 3 puntos. 
 
PREPARAR LA MENTE 
- Etapa de Supervivencia 
 
COHABITAR 
- Espacio de Compartimentación 
- Espacio de Transición 
- Espacio de Interacción 
 
EXPRESAR 
















8.5.1 ETAPA DE SUPERVIVENCIA  
 
Etapa que da inicio al proyecto, llamada así debido a que es el espacio de 
distribución y transición desde un entorno sensorialmente caótico, como es el 
espacio exterior, hacia las diversas etapas del proyecto. 
 
La eficiencia se logra mediante la posibilidad de orientación y desplazamiento por 
parte del usuario a través de la orientación de planos, iluminación cenital controlada 
y un elemento fácilmente identificable bajo el efecto imagen-fondo, materializado 
en una llamativa rampa, la cual no solo establece una línea guía de circulación en 
sentido horizontal, sino que también nos lleva a un medio nivel superior a través de 
un ejercicio que genera una mínima concentración necesaria para poder empezar a 
liberar la mente, dejando atrás pensamiento o rezagos de un entorno sensorial 
cargado y preparándonos para la aprensión de nuevos espacios con códigos 
sensoriales definidos. 
 


















Las dimensiones del espacio responden a la de un ingreso principal, pero 
manejamos las proporciones en base a diferencias de alturas, luz y vacíos en la 
masa con el fin de dar escala humana al espacio.  
 
Elemento llamativo (Efecto Imagen – Fondo, mediante una rampa) 
Angulo Visual 























Vista del espacio de supervivencia, especificando el elemento llamativo (Rampa) y 
el circuito que se establece mediante perspectivas visuales continuas, potenciadas 

























8.5.2 ESPACIO DE COMPARTIMENTACION 
 
Primer grado de Interacción, con un aforo masivo, materializado bajo un espacio de 
distribución general hacia los sectores de psicología y arte terapia, junto con sus 
servicios. En este espacio encontramos conexiones en sentido vertical entre los 
niveles y el sótano.   
 
Recorrido y distribución proyectada 
Volumenes que limitan el espacio  
Circulaciones Verticales (Conectan desde el sotano hasta el 2 nivel) 




Dentro del espacio de compartimentación encontramos 03 sub espacios 
interactivos (mini anfiteatro, espacio de estar y piso blando), definidos por una 
estructura virtual y protegidos mediante recubrimientos ligeros, en los cuales 





















El tratamiento que se le da al espacio es mediante un ritmo de elementos vivos, los 
cuales le dan escala y son visualmente agradables. Los materiales priman en 
estado natural, tonos sobrios y variados elementos arquitectónicos.  
 
VISTA AEREA  
 
 









8.5.3 ESPACIO DE TRANSICION 
 
Segundo Grado de interacción, con un aforo intermedio, materializado bajo un 
espacio de circulación horizontal abierto, donde el usuario va descubrimiento 
gradualmente la posibilidad de realizar nuevas actividades mediante sub espacios y 
equipamiento. Es dentro de este espacio continuo y unidireccional, donde el usuario 
puede generar relaciones con usuarios de diferentes o similares tratamientos, pero 
en una escala de paso, aun controlada, consolidando así niveles graduales de 
interacción los cuales permiten un sentido de adaptabilidad social. 
 
Recorrido y distribución proyectada 
Volumenes que limitan el espacio  




Angulo Visual no invasivo 











Dentro del espacio encontramos una serie de componente y sub espacios variados, 
los cuales pueden ser: 
Sub espacio de descanso  
Refugio de Seguridad 
Jardinera de concreto  
Piso Blando (Arena) 
Indicador de la alteracion de alturas para ocultar parcialmente 
subespacios y componentes. 
 





Vista del espacio de transición, donde la alteración de alturas y disposición de 
elementos nos permiten ocultar sub espacios parcialmente, los mismos que 







8.5.4 ESPACIO DE INTERACCION 
 
Tercer Grado de interacción, con un aforo menor, materializado en un espacio 
abierto con sensación de patio tradicional a escala mínima, controlado en sus 
límites por espacios de expresión y la conexión con el espacio de transición. 
Proyectado para un desarrollo e interacción social controlada de usuarios con 
procedimientos artísticos iguales o similares.  
 
Dentro del espacio de interacción, establecemos un punto visual a través de un 
elemento vivo protegido mediante una jardinera, el cual evita el contacto visual 
entre espacios enfrentados directamente, obligándote a interactuar en el espacio, 










Elemento vivo (da la sensación de patio) 
Angulo Visual 

















La eficiencia del espacio de interacción se da mediante sus dimensiones y la 
contención del espacio, lo cual permite una proporción no invasiva en relación al 
segundo nivel. A esto se le suma el punto visual sobre el cual se trabaja, evitando 
así un enfrentamiento entre los espacios delimitantes.  
 
Angulo Visual no invasivo 
Amplitud del espacio, a traves del retiro de volumenes en el 2 nivel 














8.5.5 ESPACIO DE EXPRESION  
 
Espacios CELULA donde se desarrollan los diferentes tipos de terapia mediante 
procedimientos con énfasis artísticos, controlados y potenciados mediante la 
distribución de elementos y sub espacios, los cuales manejan cierto grado de 
independencia sin dejar de pertenecer a un todo. Proyectamos 2 tipos de espacios 
de expresión, debido al tipo de función a realizarse: 
 
• Espacio de Expresión 1 (Bajo Estimulo) 
 
Ubicados en el primer nivel del proyecto, compuesto por dos ambientes 
interconectados, un ambiente techado y uno libre, diseñados con el objetivo de 
generar un contexto que permita una máxima concentración y uno que permita 
liberarse del ejercicio mental, mediante la recreación en un ambiente sin techar.  
 
Servicios Higienicos, según norma Minedu - CEBE 
Cubiculo de Atencion Personal, según norma Minedu - CEBE 
Piso Blando (Mini Huerto), según norma Minedu - CEBE 
Elemento funcional de proteción visual (Materializado en estantes) 
Graderia, espacio de descanso, según norma Minedu - CEBE 
Elemento funcional (Lavadero), según norma Minedu - CEBE 
 
PLANTA 
   
Detalle de interconexión del aula techada con el aula libre a través de una mampara 















La iluminación y ventilación natural del aula techada se da prioritariamente 
mediante  el aula libre. La cual tiene un porcentaje de recubrimiento ligero debido a 
jardineras colgantes, producto de la interacción del volumen del segundo nivel, 




Detalle de jardinera colgante, lo cual sirve como recubrimiento ligero para el aula 












• Espacio de Expresión 2 (Alto Estimulo) 
 
Ubicados en el segundo nivel del proyecto, compuesto por un solo ambiente 
techado protegido por un piel exterior, diseñado para generar libertad en el 
desplazamiento sin perder cierto grado de intimidad, debido a las características de 
la terapia a realizar.  
Servicios Higienicos, según norma Minedu - CEBE 
Cubiculo de Atencion Personal, según norma Minedu - CEBE 
















La exposición del espacio, es controlada mediante una piel a base de planchas 
metálicas perforadas, las cuales permite el máximo ingreso de luz indirectamente, 
sin perder el criterio de privacidad. Sumado a las características funcionales 
proyectadas para el espacio, tenemos como resultado un espacio amplio, libre, bien 
iluminado donde la estimulación es en sentido más físico que intelectual. Es 
importante condicionar el espacio mediante cromoterapia, la cual será establecida 




Vista interior del espacio de expresión, a la izquierda encontramos la celosía a base 











8.5.6 REFUGIO DE SEGURIDAD  
 
El umbral se desarrolla como un espacio refugio de escala personal, donde el 
usuario puede tomarse una pausa y escapar de un exceso de información sensorial 
por parte del entorno o por un evento fortuito. Dentro de este espacio se busca 
minimizar al máximo el cambio brusco que se pudiera generar con algún contacto 
visual, permitiendo concentrarse gradualmente en la asimilación del código 




Jardín Vertical, funciona como aislante parcial del sonido exterior 
Hornacina enchapa en madera, brinda calides y tranquilidad 
Concreto expuesto 
 
La ubicación del refugio se da en paralelo al desarrollo del proyecto, debido a que 



















8.6  ACCESO FUNCIONAL 
 
Considerando el análisis de flujo vehicular y peatonal, así como la parte conceptual del 




CEBE (Centro de Educación Básica Especial) 
- Ingreso Peatonal Publico, Docente y Administrativo : Acceso desde la Av. 
Malachowsky 
- Ingreso de Abastecimientos: Acceso desde la Av. Malachowsky 
 
Volumen de Arte Terapias y Servicios Complementarios  
- Ingreso Peatonal Público, Docente y Administrativo: Acceso desde José Gálvez 
Barrenechea. 
 
Ingreso a Estacionamiento (General) 
- Ingreso de Abastecimientos y Servicio: Acceso desde Av. José Gálvez 
Barrenechea,  teniendo acceso directo desde el sótano 
- Ingreso Vehicular: Se accederá desde Av. José Gálvez Barrenechea y Ca. 


















8.7 PLANTAS - DISTRIBUCION 
 




CEBE (Centro Básico de Educación Especial) 
 
ESPACIOS DE EXPOSICION E INTERACCIÓN (Galería / SUM / Cafetería)  
 
ESPACIO DE SUPERVIVENCIA (Ingreso)  
 




ARTE TERAPIA  
 




























CEBE (Centro Básico de Educación Especial) 
El colegio como servicio complementario con ingreso independiente y todo el 
requerimiento según la norma vigente del MINEDU. Compuesto por Servicios 
Administrativos, Servicios Generales, Servicios de Apoyo, Espacios de 
Espaciamiento y 08 Salones con área libre interna.  
 
Servicios Administrativos, según Norma CEBE 
Sector CEBE de 5 a 8 años (02 Aulas) 
Sector CEBE de 9 a 12 años (03 Aulas) 




Diseño Conceptual (módulo de aula) 
Diseñado a partir de las etapas gradualmente controladas y de la normativa CEBE. 
h=3.25ml libres /  42 m2 de área libre 
 
Espacio de Compartimentación  
Espacio de Transición  
Espacio de Interacción 




PISO DURO PISO DURO 
PISO BLANDO 










ESPACIOS DE EXPOSICION E INTERACCIÓN (Galería / SUM / Cafetería)  
Recepción, Foyer, Galería, SUM, Servicios Complementarios, Servicios Higiénicos, 
Cafetería, Cocina, Zona de mesas, Exposición abierta. 
 
Galería / SUM (posibilidad de ampliación)  
Cafetería / Exposición abierta  










ESPACIO DE SUPERVIVENCIA (Ingreso)  
Etapa que da inicio al proyecto, llamada así debido a que es el espacio de 
transición y distribución  desde un entorno sensorialmente caótico, como es el 
espacio exterior, hacia las diversas etapas del proyecto. Funciona bajo un efecto de 
imagen-fondo a través de un elemento llamativo, materializado en una rampa. 
 
Elemento llamativo (rampa) 
hacia sector Docencia   
hacia sector Diagnostico  























ADMISION / DIAGNOSTICO Y EVALUACION  
02 Oficinas de Inscripción, Oficina de Asistencia Social, Sala de proyección, 
Servicios Higiénicos servicios complementarios, 03 consultorios de diagnóstico y 01 
de Evaluación. Dividido en 2 sectores (Admisión/Inscripción y Evaluación) mediante 
un vacío.  
 
Sector Admisión (Proceso administrativo)  
Sector Evaluación (Diagnostico del estado del usuario) 

















ARTE TERAPIA  
Primer Nivel: 25 Salones de Arte terapia (Espacios de Expresión 1), 1 Salón de 
Aromaterapia, Tópico, Deposito, Vivero, Servicios Higiénicos, Sala de Espera 




Diseñado a partir de las etapas gradualmente controladas.  
 
Espacio de Compartimentación  
Espacio de Transición  
Espacio de Interacción 
Espacio de Expresión 1 (Alto Estimulo) 
 
 
Modulo Espacio de Expresión 1 
Cuentan con 36 m2 de área libre y sub espacios (cubículo personal y servicios 
higiénicos), ubicados solo en el primer nivel del proyecto, compuesto por dos 








objetivo de generar un contexto que permita una máxima concentración y uno que 
permita liberarse del ejercicio mental, mediante la recreación en un ambiente libre. 
 
Servicios Complementarios  
 
 
PSICOLOGIA / PSICOANALISIS 










ESTACIONAMIENTO (Primer Piso – 37 espacios disponibles) 
Dentro del retiro posterior, generamos una vía vehicular la cual nos permitirá 
minimizar el impacto vial al descongestionar el ingreso y salida de vehículos. Los 
ingresos cuentan con un control y tranquera electrónica.  
 
Rampa con conexión al Sotano 1  












CA. EMILIO HARTH TERRE 







8.7.2 SEGUNDO PISO 
 
El volumen principal es dividido en dos bloques con circulación verticales independientes, 
conectados por la cafetería. Por un lado Docencia y por el otro el primer piso de la 





ESPACIO DE RECREACIÓN (Cafetería / Estar)  
 





















ESPACIO DE RECREACIÓN (Cafetería / Estar)  
Área de Mesas, Cocina, Almacén, Montacargas, Servicios Higiénicos y Circulación 
vertical.  
 




ADMINISTRACIÓN   
Sala de Espera, Recepción, Archivo, Gabinete, Oficinas de planificación, Personal 
RR.HH., Marketing, Economía, Contabilidad, Secretaria General, Sala de 
Reuniones, Servicios Higiénicos. Dividido en 2 sectores (Público y Privado) 
mediante un vacío.  
 
Área Privada (Sector de Direcciones en general)  












04 Aulas Estándar, 02 Aulas Magnas, Área de Trabajo, Sala de Profesores, 
Servicios Higiénicos, Zona de Lockers, Área de Estar y Circulación vertical.  
 
Aula Estándar (Capacidad 9 personas)  
Aula Magna (Capacidad 15 personas) 
Espacio de Observación (Observación protegida mediante una 





Oficina de mantenimiento, Comedor, Kitchenette, Depósitos, Servicios Higiénicos 











ARTE TERAPIA  
Segundo Nivel: 12 Salones de Arte terapia (Espacios de Expresión 2) 
 
Diseño Conceptual 
Diseñado a partir de las etapas gradualmente controladas.  
 
Espacio de Compartimentación  
Espacio de Transición  
Espacio de Interacción 
Espacio de Expresión 2 (Alto Estimulo) 
 
 
Modulo Espacio de Expresión 2 
Cuentan con 42 m2 de área libre y sub espacios (cubículo personal y servicios 
higiénicos), ubicados solo en el segundo nivel del proyecto, compuesto por un solo 
ambiente techado protegido por un piel exterior, diseñado para generar libertad en 
el desplazamiento sin perder cierto grado de intimidad, debido a las características 











8.7.3 TERCER PISO 
 
El volumen principal continúa dividido en dos bloques sin conexión física directa, con 
circulación verticales independientes. Por un lado Docencia con Psicología Grupal, 





ESPACIO DE RECREACIÓN (Cafetería / Estar)  
 
ADMINISTRACIÓN   
 
DOCENCIA (Biblioteca Especializada) 
 
















ADMINISTRACIÓN   
Sala de Espera, Recepción, Gabinete, Depósito, Sala de reuniones, Oficina de 
Especialista, Servicios Higiénicos, Dirección General, Administrativa, Académica y 
Asistencial. Dividido en 2 sectores (Público y Privado) mediante un vacío.  
 
Área Privada (Sector de Direcciones en general)  




DOCENCIA (Biblioteca Especializada) 
Recepción, Deposito General, Servicio Higiénico,  Zona de Lockers, Zona de 
Lectura, Área Especializada, Laboratorio de computación, Área de Estar y 
Circulación vertical.  
 
Área General, ubicada al lado más vulnerable (Fachada Exterior)  











PSICOLOGIA / PSICOANALISIS (Grupal) 
Recepción, Archivo, Oficina Especialistas, Sala de espera, 02 Salones de 
Intervención Grupal, Área Libre de Recreación y Servicios Higiénicos.  
 
Diseño Conceptual 
Diseñado a partir de etapas gradualmente controladas de interacción, similares al 
sector de arte terapia, pero en una escala menor.  
 
Espacio de Interacción  




ESPACIO DE RECREACIÓN (Cafetería / Estar)  











8.7.4 CUARTO PISO   
 
Proyectado exclusivamente para el sector de psicología, psicoanálisis y un espacio 
recreativo con fines terapéuticos, debido a la protección necesaria en relación de los 
demás sectores en temas de sonido, tranquilidad y visuales.  
 
 
PSICOLOGIA / PSICOANALISIS 
Recepción, Oficina Asesoría, 11 Consultorios con Servicio Higiénico, Espacios de 
Espera, Asesoramiento, Jefatura, Espacio recreativo con fines terapéuticos, 




Diseñado a partir de etapas gradualmente controladas de interacción, similares al 
sector de arte terapia, pero en una escala menor.  
 
Espacio de Transición   
Espacio de Interacción  
Espacio de Expresión (Psicología) 















Modulo Consultorio de Psicología 
Cuenta con 18 m2 de área libre y posee un medio baño (lavadero e inodoro). 
Diseñado con un énfasis en iluminación y ventilación cenital, sin visuales para evitar 
distracciones al momento de la sesión. 
 
Modulo Consultorio de Psicoanálisis  
Cuenta con 18 m2 de área libre y posee un medio baño (lavadero e inodoro. 
Diseñado con un énfasis en iluminación y ventilación cenital, sin visuales para evitar 







8.7.5 SOTANO 1 
 
Divido en dos medios niveles con 1.50m de diferencia. Conectados mediante una calle 
controlada por una garita de control y una tranquera electrónica. La capacidad total es de 
130 estacionamientos Estándar y 8 para discapacitados. 
 
 
SECTOR 1 (NPT. -1.50m) 
 
SECTOR 2 (NPT. -3.00m) 
 
SECTOR 3 (NPT. -3.00m) 
 
 
Estacionamiento para personas con Discapacidad 
Circulacion vertical  
Sector de servicios  
Dirección  
Rampa con conexión al Primer Nivel  














SECTOR 1 (NPT. -1.50m) 
118 Espacios para estacionamiento estándar y 6 para discapacitados, ubicados 






SECTOR 2 (NPT. -3.00m) 
12 Espacios para estacionamiento estándar y 2 para discapacitados, ubicados 













SECTOR 3 (NPT. -3.00m) 
35 Espacios para estacionamiento estándar y 1 para discapacitados, ubicados 



























La propuesta corresponde al uso predominantemente en materiales en estado 
natural, modulado, cálido, con relieve y de tonos neutros por parte de la masa en 




MADERA EN LISTONES SHIHUAHUACO 
 
 REVESTIMIENO EN PANELES DE FIBROCEMENTO 
 














MADERA EN LISTONES SHIHUAHUACO  
El uso de un material tan cálido y modulado como primer elemento en 
contacto con el peatón, nos permite reforzar el dialogo entre una masa a 




Por otro lado proyectamos enfatizar ciertos elementos o espacios con el uso de la 
cromoterapia, la cual nos permitirá definir y acentuar ciertos criterios que se 
empleara al interior.  Es por eso la necesidad de un material el cual nos permita 
ser usado como lienzo.  
 
REVESTIMIENO EN PANELES DE FIBROCEMENTO (EQUITONE) 
Seleccionado debido a su versatilidad y flexibilidad en el diseño, en 
cuanto a formatos, tonos, colores y textura. Este elemento cuenta con 
alta durabilidad y mínimo mantenimiento.  
 







PANELES METALICOS PERFORADOS 
Empleado para generar una barrera parcial; física y visual entre usuario 
y espacio exterior, sin dejar de lado temas básicos como el ingreso de la 
















ADOQUIN DE CONCRETO 
















8.9 PERSPECTIVAS GENERALES 
 
Vista desde la Av. Malachowsky 
 









Vista desde la Av. Gálvez Barrenechea  
 
 





































• Llegamos a entender la discapacidad intelectual como un déficit de procesamiento y 
expresión sensorial, como respuesta encontramos la manera de potenciar los 
tratamientos mediante la tipologización arquitectónica como fuente de conexión y 
estimulación al procesamiento sensorial. 
 
• Establecemos una serie de pautas para el diseño de espacios con un código 
sensorial definido, los cuales son reforzados a través de transiciones gradualmente 
controladas mediante la interacción del usuario en cuanto a cantidad y funciones.  
 
• El proyecto determina la activación de un sector de ciudad, actualmente en desuso, 
con un complejo consolidado como lo es La Urbanización Torres de Limatambo, 
completando un contexto agradable para el usuario y los residentes.  
 
• El éxito en la inserción de un proyecto como el presente, está en relación a las 
funciones que se plantea y su expresión como volumen a la ciudad; lo cual vemos 
reflejado a la hora de generar un frente dinámico hacia una avenida y por los otros 
frentes una escala más domestica consolidando la relación inmediata con la vivienda 





















9.1 Inversión y financiamiento 
 
El proyecto se planteó como una inversión privada en el sector salud, específicamente en 
rehabilitación. Orientada principalmente a una clase económica objetiva A, B y C. Las 
cuales pueden solventar los procesos y/o procedimientos que se realizan en el proyecto. 





El proyecto es el resultado del crecimiento e importancia en el sector salud, puntualmente 
esto se dio desde la promulgación de la "Ley de Modernización de la seguridad Social" 
(1997) y la "Ley de Aseguramiento Universal de salud" (2001), las cuales entablaron las 
bases para la creación de entidades prestadoras de salud y el alquiler de los servicios, 
para cumplir con las atenciones en los saturados hospitales, lo cual trajo consigo una 
solvencia y desarrollo acelerado en el sector salud. Este desarrollo se ve reflejado en las 
inversiones, adquisiciones y mejoras realizadas por parte del selecto y pequeño grupo 
que hoy compite por acaparar el sector salud. Inversiones privadas que están 
proyectadas en 1000 millones de Dólares, solo en infraestructura para los próximos 5 
años, según lo expuesto en la Conferencia Anual de Ejecutivos (CADE), este monto 
empieza a crecer en comparación de los 700 millones de Dólares invertidos en el periodo 
(2012-2014), también expuesto en el CADE (Fuente Diario Gestión y Registros del 
CADE).  
 
Otro antecedente fundamental es la proyección de inversión de 8400 millones de Soles, 
en el sector salud, todo esto se dio en el Primer Foro Internacional de Promoción de 
Inversiones Público Privadas en el Sector Salud (CONSALUD 2014), promovido por la 
presidencia de concejos de ministro (PCM), junto con un crecimiento proyectado a 12% 
anuales, según la Cámara de Comercio. Lo cual nos da una idea del contexto en el que 
nos desarrollamos y como establecemos bases para un competencia más especializada, 










9.3 El Gestor 
 
Grupo Credicorp Ltd. el cual tiene una mayor presencia en el mercado de salud, al contar 
con un esquema completo en el rubro mencionado; Aseguradora y EPS. Cabe resaltar la 
asociación empresarial que se ha iniciado entre Pacifico (Perteneciente al Grupo 
Credicorp) y Banmedica (Grupo de inversiones chilenas) con la intención de invertir en 
temas de especializados de salud. 
 
9.4 El Mercado 
 
• Los Clientes: El público objetivo son todas las personas involucradas con las 
discapacidades intelectuales mencionadas; pacientes, asegurados, estudiantes e 
investigadores. 
 
• La Competencia: En cuanto al mercado nacional, específicamente Lima 
Metropolitana  no existe proyecto o institución con servicios iguales. Por lo cual 
nuestro centro se convertirá en la única entidad en realizar terapias inclusivas con 
un ámbito artístico y psicológico. Se menciona una relación de complemento con 
las demás instituciones que se pretende generar, debido a que las existentes en el 
ámbito nacional tratan el tema pero desde el punto de vista fisiológico.  
 
9.5  La Inversión 
 
Infraestructura: La inversión está en relación a la cantidad de m2 proyectados, los 
cuales responden a un estudio de mercado, en función de la demanda y la 
posibilidad de satisfacerla. Como una herramienta más precisa para una inversión 
privada factible, se manejó paralelamente la cantidad del programa a diseñar con 
los precios promedios del mercado, con el fin de generar una rentabilidad en un 
periodo preciso de tiempo. Se estima un valor de $ 1000.00 x m2, al pertenecer a la 
categoría educación-salud, los cuales van en la siguiente proporción.  
 
$750.00 Dólares Americanos Infraestructura 
$250.00 Dólares Americanos Equipamiento 








Los precios están condicionados a los costos promedio del mercado a la fecha de 
la proyección de la tesis Enero 2016. Extraídos del libro Costos y Presupuestos, así 
como del conocimiento de los autores de la presente tesis en materia económica 

























TOTAL M2 DEL PROYECTO 17,391.84 m2 
AREA DEL TERRENO 14,932.00 m2 
AREA LIBRE PROYECTADA 40.0% 8,568.11 m2 
     COSTO TOTAL AREA CONSTRUIDA DEL PROYECTO 11,008,260.00 $ 
COSTO LANDSCAPE DEL PROYECTO 1,713,622.00 $ 
COSTO ESTACIONAMIENTO 3,191,790.00 $ 
COSTO TOTAL DEL PROYECTO EN DOLARES 15,913,672.00 $ 
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• Realidad virtual   
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unicaja-clausura-talleres-arte-terapia-personas-discapacidad-intelectual-
20140604183604.html 
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tratamiento-animales.html 
• http://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/view/47486/44494 
• http://www.monografias.com/trabajos87/arteterapia-personas-
discapacidad/arteterapia-personas-discapacidad.shtml 
• http://revistas.um.es/api/article/viewFile/146051/130461 
• http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/36889/6/LorenzoLipkau_ArteTerapia.pdf 
• http://creatividad-arte-arteterapia.blogspot.pe/2009/07/la-fundacion-down-
zaragoza-y-la.html 
• http://www.tesis.uchile.cl/tesis/uchile/2011/ar-badilla_f/pdfAmont/ar-badilla_f.pdf 
• http://www.researchgate.net/profile/Rocio_Garrido2/publication/264401256_Arteter
apia_en_el_mbito_de_la_Salud_Mental/links/53db8b1f0cf2cfac9928eeb2.pdf#pag
e=109 
 
REFERENTES 
 
• http://moleskinearquitectonico.blogspot.com/2009/01/mackintosh-escuela-de-arte-
en-glasgow.html 
• http://www.archdaily.pe/pe/02-271303/centro-amadip-juan-alba-ester-morro 
• http://www.archdaily.pe/pe/756496/centro-infantil-west-limerick-sata 
• http://www.archdaily.pe/pe/02-301556/escuela-para-ninos-sordos-y-con-
discapacidad-intelectual-china-southwest-architectural-design-and-research-
institute-corp-ltd 
• http://www.ineco.org.ar/clinica-de-discapacidad-intelectual-a-lo-largo-de-la-vida/ 
 
INSTITUCIONES INTERNACIONALES 
 
• http://www.prodis.cat/es/serveis_persones-
terapia_ocupacional_discapacitat_intelectual.html 
 
 
 
 
 
